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Vorrede. 


Bg  enidieiiil  dioMr  iweite  BmmI  der  Operativen  diniri^e 
DieffenbacJi^fi  ein  voUes  «labr  uach  dem  Tode  de«  Verfas* 
serS)  nach  einem  gewiss  längeren  Zeitraum,  als  er  selM 
für  die  Vulleuduug  seiues  Werkcii  beäiimmi  hatte.  In  der 
ieteten  Zeit  Mine«  tintimreiclien  Lebens  halte  er  die  lIiiMe- 
etodeD,  welehe  ihm  nein  netloaea  WiilteD  ab  jint  und 
Lehrer  änrig  Uew^  aiMUMhUesdüdi  der  Ansarbekung  dieses 
Boches  gewidmet,  und  wer  ihn  in  dieser  Zeit  über  seine 
Operative  Chirurgie'^  sprechen,  wer  ihn  das  eine  oder 
aidere  €kfiM  ana  dem  Bndie  selbst  yerleami  h«r«e,  der 
kemite  aa  der  Liebe  wid  Begeisterung  nicht  aweifeln,  w4H 
mit  er  aleh  andaaerad  dieser  grossen  Arbeit  hingegeben* 
Man  lese  nur  den  kleinsten  Abschnitt  über  die  em&cbste 
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VI  .  Vorrede. 

Operation,  und  man  wird  überaeugt  leui,  dm,  wai  Dief- 

fenbach  bier  gegeben,  wirkiicb  „mit  der  Glut  der  «lugend 
und  in  der  Gegenwart  crfasste  Begebenheiten^^  sind. 

Süiii  Tod  war  ein  Ereigniss*  Dia  deutselie  Chirurgie, 
an  deren  Spitze  er  in  der  Jungst  Terfloweaen  Zmt  unbe- 
stritten stand,  hat  in  ihm  ihren  rastiosesten  Förderer  yer*- 
loren,  die  iernende  Jugend  ilir  anregendes  Vorbiid,  die 
leidende  Menschheit  den  Arzt!  Aber  dass  er  uns,  was 
sein  Geist  Eigoothtalidies  gesdaUfon,  hier  ab  ^  orga- 
nisches Ganse,  hinterlassen  hat,  das  Ifisst  ihn  unreraadert 
in  unserer  Mitte  fortleben* 

Dnrcli  die  letzten  Monate  des  Lebens  unser»  V  erfas- 
sers  zieiit  sich  eiue  merkwürdige  Todes- Voiaimuug,  ob- 
gMeh  er,  wie  er  selbst  sagte,  sieh  lange  nieht  ao  kriltig 
gelühH  habe,  als  gerade  in  dieser  £eit$  —  seme  grossfte 
Borge  in  dieser  hftulig  wiederiLohrenden  Genuthsstinunnng 
war  sein  Buch,  und  oft  äusserte  er  daaa  au  den  Beinigen: 
„Ich  erlebe  es  docii  nicht,  dass  es  fertig  wirdp^^  Der 
11.  NoTember  des  rorlgen  Jahres  soHle  diese  Ahnung  er- 
lüyien.  Mitten  in  seinem  Beruf,  Ton  seinen  SchMom  um- 
geben, berüiirte  ihn  der  Tpd  mit  so  sanfter  Hand,  dass 
an  ihm,  was  er  oftmals  ausgesprochen,  in  Erfüllung  ging, 
„nur  nicht  sterben,  —  das  ist  ein  qualvoller  Kampf;  aber 
d«  Ted  Ist  sehoniff 


Digitized  by 


V«rc<le.  TH 

Dm  Mknte  HaA;  ies  iweilia  BmmIm  war  boi  Dlef^ 
tfettbach's  Tode  bereits  benMisgegeben ,  das  eiil't^  im  Dtru^k 
beiaahe  vollendet.  Das  i^lanuseript  für  das  den  BeseliluM 
det  ganseii  We^ee  bildende  zwölfte  Heft  wurde  mir  nacb 
den  TM  IMatfoibaeh  gekoa  längere  Zeit  vor  aelneni  Tode 
Mügeeproeheneii  Woneehe  Abergelieii,  um  ■einen  Inbalt  dem 
firsebienenen  anzureiben»  Wenn  nun  in  den  ietaten  Capilehi 
manclies  vermisst  werden  folUe,  was  in  Bezug  sowohl  auf 
AbrunduDg  deä  Si^Is,  als  auf  Reichhaltigkeit  des  luhalts 
die  firplifpeii  Abediidtto  aneseleluiet,  so  liegt  das  darin, 
dase  bier  das  überwaehende  Auge  des  Verfassers  fehlte, 
und  ich  es  für  meine  Pflicht  hielt,  den  oft  flüchtig  hinge- 
worfenen £koff  in  seiner  EigeuthümiichjLeit  unverändert  wie- 
derzugeben. Es  ist  aber  die  ganze  operative  Chirurgie  im 
weitesten  Umfange  und  bis  in  ihre  kleinsten  Specialitaten 
hinelB  erschöpfend  abgehandelt^  es  fehlt  nur  das  Oapitel 
über  den  Steinschnitt  und  die  Lithotripsis,  da  ich  kaum 
eine  Andeutung  darüber  im  J^iacblass  Dieflonbach's  vorfinden 
konnte.  Man  wird  aber  diesen  Abschnitt  hier  um  so  we- 
niger  vermissen,  als  der  Verfasser  dieses  Feld  bereits  so 
reichlich  von  Anderen  angebant  vorfand,  das»  Ihm  auf  dem- 
selben  nichts  Neues  su  sfien  übrig  blieb. 

80  tritt  denn  das  Buch  vollendet  in  die  wissenschaft- 
liche Welt;  sein  Platz  in  derselben  i/»t  ihm  bereits  ange- 
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wiesen;  es  erscheuU  iwler  den  mächtigen  Stiinnen  einer 
kämpf  bewegten  Zeit,  welche  manch^  klangvollen  Namen 
nit  ilrai  Wogen  äberfladiet  hat}  —  aber  der  Jfaiiie  Jp- 
kann  Friedrich  Dieffenbaeh  wird  nieht  unterge- 
hen,  denn  was,  der  Ihn  führte,  geleistet^  tragt  das  €tof* 
präge  des  Genies:  Einfachheit  und  Wahrheit —  und 
solche  Thaten  gehören  der  Zukunft  an. 
Berlin,  12.  Oetober  1848. 

Dr.  JuUms  Bührmg* 
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I.  Operationen  am  Kopfe. 


LXVIIL 

Operation  der  Kopfblotgesehwolst  der  Nenge- 

boneii. 

OperaHo  Cephalaemaiomatis  neonatorum. 


Unter  Kopf blutgeschw  ukt  Neugeboriier  versteht  man  eine 
sogleich,  oder  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  entstandene 
GesriiH  uJst  am  Kopfe  neugeborner  Kinder,  welche  von  einer 
Biuter^if  säiing  zwischen  den  Schädeibedeckiingen  und  dem 
Fericraiiium  herrührt. 

Die  Operation  dieser  Koplgeschwnlst  bestellt  in  Eröff- 
nung derselben  durch  den  Schnitt,  wodurch  ihre  äussere 
Wand  getrennt»  der  Biutinhalt  entleert»  ein  neuer  Entzün- 
Aingsprocess  erregt,  und  die  Anlegung  4er  Weicbgebilde 
an  den  Schädel  herbeigeführt  wird. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  Torgenommen. 
Das  Kind  ivird,  auf  dem  Sehosse  eines  Gehtklfen 
sitsend,  oder  auf  dem  OpmttieiurtisGh  mit  aa^eriehtetm  Kopfe 
liegend,  gehttrig  fizirt  Die  Arme  samml  dem  Rnmpf  werden 
mit  einem  Haadtaeh  amgeben.  Ein  lunter  dem  Kinde  ste- 
hender Assistent  legt  seine  fiaehen  Hftnde  an  die  Seiten  des 
Kopfes  and  fixirt  diesen  gehörig.  Ist  der  Kopf  stark  be* 
haart ,  so  werden  die  Haare  auf  der  Creschwnlst  und  in  der 
Umgegend  vorher  abgeschoren.  Hierauf  legt  der  Operateur 
die  flache  linke  Hand  auf  den  Kopf,  so  dass  die  Gescliwulst 
zwischen  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  liegt,  setzt  die 
Spitze  eines  leicht  bauchigen  Messers  gegen  die  hintere 
Gtftaste  der  Geschwnlst  auf,  durohstioht  die  Kopfbedeckun- 
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Operaliontta  an  köpfe. 


gen  und  spaltet  sie  in  der  Läns;enrichtung,  wobei  der  Grift' 
des  Messers  gesmkt  wiid.  in  einem  sanften  Zuge.  Die 
Grösse  der  Incision  muas  wenigstens  zwei  Drittheile  der 
Länge  der  (n  schv^nilst  betragen. 

Hierauf  wird  die  Wunrlf*  mit  einem  weichen  Schwämme 
ausgewaschen.  Ist  das  Bhit  licliroth  und  llüssig,  und  bluten 
Gefässe  in  den  Wundränflcrn,  so  stillt  man  die  Blutung  erst 
durch  kaltes  Wasser,  ehe  man  den  Verband  macht.  War 
die  Kopj^eschwulst  schon  älter ,  enthält  sie  schwarzes,  zä- 
hes, sympartiges  Blut,  Fibrin-,  Cruorgerinnsel,  oder  eine 
zersetzte  Flüssigkeit,  so  wird  die  Höhle  vorsichtig  mit 
einer  Spritze  und  lauem  Wasser  gereinigt  und  mit  Charpie 
ausgetrocknet. 

Den  Verband  macht  man,  je  nachdem  die  Bedeckungen 
nnverfindeit,  oder  sdion  entz&idet  waren,  etwas  verschie- 
den. War  die  Geschwulst  Uein,  friseb,  und  das  Blut  heU- 
rotk,  so  legt  man  nur  ein  dünnes  Bündel  glatter  Charpie 
zwischen  die  Ränder  und  quer  darüber  drei  bis  vier  Pfla- 
sterstreifen, obenauf  etwas  krause  Charpie  und  eine  dünne 
Ticreckige  Compresae,  und  befestigt  das  Game  durdi  ein 
KindeniiAticlicn.  EntUelt  die  Höhle  sersetates  Bkt,  er- 
sdMiMn  ihre  Wandungen  und  derSdiädel  grau,  «issfiurben, 
so  legt  man  krause,  inKamlUeHliee  getauchte  Charpie  hin- 
ein und  darüber  eine  Compresse.  Erst  nach  dem  Eintritt 
einer  gesunden  Reaction  und  einer  gutartigen  xibsonderung, 
bringt  man  trockene  Charpie  in  die  VV  uadc  und  nähert  die 
Ränder  durch  Pilasterstreifen  allmälig  einander.  . 

Abmeiehendet  Verfahren» 

So  wie  bei  allen  anderen,  auch  den  kleinsten  chirurgi- 
schen Operationen,  die  Wundärzte  auf  die  verschiedenste 
Weise  ihren  Zweck,  zu  erreichen  suchten,  so  ist  dies  auch 
bei  der  Kopfblut<2:eschwulst  der  Neugebornen  der  Fall. 
Ausgeübt  wurde  d'w.  Operation  wohl  erst  iu  neuerer  Zeit,  von 
Levret,  Michaelis,  iSägele,  (jölis  und  Schmitt.  Levret  macht 
aber  eine  unnütz  p  osse  Verwundung,  indem  er  die  Geschwulst 
nicJii  immer  durch  eine  einfache  Incision,  sondern  auch  wohl 
durch  einen  Kreuzschnht  spaltete.  Die  Entblassung  der  Bchä- 
delknochen  und  das  Zurüdksiefaen  der  Lappen  werden  bei  der 
Zartheit  des  Alters  mindestens  die  Heilung  sehr  TenOgeni, 
wenn  nicht  das  Leb«  gefthrden. 

CheUus  in  seiner  gediegenen  BearbaitQng  des  Ccplttp. 
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laematoiiis  ( s.  dessen  Chirurgie  2.  Bd.)  verwiiü  jedeu  grösseren 
£ijaschxütt  und  räth,  die  Gesckwulst  mit  einem  Lancettsiicii 
zu  öifnen.  Dieser  mag  wohl  bei  kleinen,  ganz  frischen  Ge- 
schwülsten hinreichen  und  sie  zur  Heilung  führen,  aber  bei 
grossen  Geschwülsten,  welche  zersetztes  Blut  enthielten, 
habe  ich  kleine  Incisionen  nie  ausi  eicJiend  gefundea.  Es 
dauerte  eine  üble  Absonderung  fort,  und  ich  musste  nach- 
«clmeides,  woravf  schnell  dioHeüwig  eilblgte.  Cbelius  be* 
zwelfidt«  iiass  diese  Erschei—igOTi  Mos  Fojf^  kleiner  £r- 
AffiniDgen  sind,  ich  kann  aber  ymidliem,  dass  ich  sie  Oftar 
mler  UastMen  beoliftditet  habe,  welebe  keine  mdere  Deu- 
tn^  KidiiiaMii;  Uiter  aelir  vielen,  ro»  iwr  1ila»ai  ^  JaJbrai 
ogmittm  Kiopfbfaitgesdiwfllatcft  fdUgte  die  n^mg  fnmgr 
am  Bifhnellitwi,  iran  diesdbm  imtvk  enenfiifllniifee  won  vwü 
PrMMwIen  ime  Uiige  4er  Geeeinndst  eperirt  iwm 

T«8l  sodi  TOnrefiieiier,  als  der  KrancWH  vob  Le» 
mty  ist  das  DiirdtAkm  einet  SeMMiU  im  PaÜ^  O«- 
fitfirliehe  BeselioB,  ErysipeU»  capitis  u.  s.  w.  raässen  leidit 
ifie  Folgen  dieses  übergrossen  Eingriffs  sein. 

Dasselbe  gilt  auch  von  dem  bei  nicht  operirenden 
Aerzten  beliebten,  von  (iölis  und  Schmitt  angewendeten  Cau- 
sticum.  Auf  den  iK'klisten  Punkt  der  Gesch^VTilst  ^vird'  ein 
Aetzmittel  von  Lapis  causticiis,  das  nur  die  oberste  Scliielit 
der  Weichgebilde  zerstören  darf,  gelegt,  und  die  ober- 
flächliche Wunde  bis  zur  vollständigen  Zertheilung  in  Eite- 
rung erhalten.  Es  ist  aber  sehr  unwahrs(  heinlich,  dass 
diese  immer  erfolgen  werde,  sondern  das  (Jontentum  wird 
oft  verderben,  und  hinterher  die  £rö£ßniuig  der  Hdhle  nd- 
tliig  werden. 

Höre  stellt  noch  als  zweite  Hauptart  des  Cepludaema«- 
toms  eine  imnere  KopfbinUgesckwulst  im  Gegoisstse  gegen 
die  gewöhnliche  äussere  auf.  Bei  aUer  Acktang  vbr  der 
'  SorgfoU,  mit  welcher  Höre  seine  Untersuchungen  angestellt 
liaty  möchte  ich  diesen  einzigen  Fall»  auf  seine  eigene  Be- 
schreihong  mich  stfitzeud,  zur  Begründung  einer  neuen 
Krankheitsferm  nicht  för  geeignet  halten.  'Es  war  hier  an 
der  Stelle  9  wo  sich  das  Blut  unter  dem  SchAdel  befand, 
auch  eine  Blntgeschwulst  an  der  äusseren  Seite  des  Schä- 
dels, welcher  hier  eine  Fissur  zeigte.  Es  sdielnt  mir  dem- 
nach, dass  hier  ein  gewöhnliches  Blutextravasat  innerhalb 
des  Kopfes  durch  eine  mechanische  Verletzung  bei  der  Geburt 
hervorgebracht  t»ei.    Ich  stimme  daher  auch  Chelius  voll- 
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kommen  bei,  wenn  er  bezweifelt,  dass  die  innere  Blutge- 
schvnilst  früher,  als  die  Fissur,  entstanden,  und  dass  letztere 
nur  dttrcli  die  Veränderung,  welche  der  Knochen  durch 
das  Austreten  des  IHuteK  erlitten  habe,  bedingt  worden  sei, 
indem  sich  das  lilut  ^vähl  (  ihI  fler  Geburt  unter  das  Peri- 
cranium  senkte,  wofür  die  Zerstöruns:  der  inneren  Lamelle 
spreche.  Dies  ist,  sagt  Cheiius  treÜeiid.  (  inc^  rein  willkür- 
liche Annahme,  und  mit  Unrecht  würde  man  hierauf  eine 
Eintheilung  der  Sehädelblutgeschwulst  in  eise  innere  und 
eine  äussere  gründen  wollen. 

Was  nun  die  Operation  der  inneren  Ki^fblutgeschwiility 
wenn  es  wirklich  eine  gäbe,  anlangt,  so  wurde  sie,  wenn 
eine  ferne  Diagnose  sie  ermitteit  hätte,  so  wie  ein  Extra- 
vasat mck  einer  Koph  erletzong  anzusehen  sein  und  vor» 
iänfig  nicht  durch  eine  kleine  Trepanation  operirt  werden 
dfirfen.  Erst  wenn  der  beim  Kinde  so  thittge  Resorptions- 
process  sieh  nicht  ansvddbend  sKeigte,  das  Bhit  sidi  ser- 
setste,  mfisste  die  Sehftdelhdhle  angebohrt  werden. 
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Operation  des  Wasserkopis. 

^meüo  #•  ParaemieiU  hydroeephatu 


Die  Operatkn  des  Wasseikepfi»  bestellt  in  der  ErOffinmg 
der  KopfliMe  nuMelst  eines  sieehenden  Werkzeuges,  vm 
das  kranlduift  angesasuBelle  Wasser  sa  entleeren  und  da- 
durch Heilung  lierbeiaiifUiren.  Walirlicli  eine  Ideine  Ope- 
ratioii,  aber  in  ihren  Folgen  eine  sehr  bedenldiehe,  welche' 
iMt  fanmer  den  Tod  zur  Folge  hatt 

Man  giebt  als  Indication  zu  derselben  den  chronischen 
Hydrooepbalus  an,  wobei  schon  eine  beträchtliche  Menge 
Wassers  zwischen  den  Schädeldeckeu  und  dem  Gehirn  an- 
gesammelt ist,  besonders  aber,  wenn  durch  das  Wasser  be- 
denkliche GehimzuföUe  herbeigeführt  würden;  verbietet  sie 
aber  bei  entzündlicher  Reactiou  des  Gehirns,  oder  organi^ 
sehen  Krankheiteu  desselben. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht.  Ist  das 
Kind  Jdein,  so  nimmt  es  ein  Gehülfe  auf  den  Schoss;  ein 
grösseres  sitzt  auf  einem  Stuhl.  Um  die  Arme  und  den 
Rumpf  wird  ein  Handtuch  geschlungen,  um  jene  an  den 
I^eib  zu  befestigen.  Ein  hinter  dem  Kranken  stehender  As- 
sistent legt  seine  Hände  an  die  Seiten  des  Kopfes  und  druckt 
denselben  gelind  lusanmen.  Hierauf  tastet  der  Operateur 
mk  dem  Finger  auf  dem  Kopfe,  um  die  Stellen  auszufinden, 
an  welchen  die  Fluctuation  am  deutliehsten  ist,  und  dieBe^ 
dedomgen  am  dünnsten  sind..  Dies  ist  gar  nicht  schwer 
zu  emdtteln,  denn  oft  sieht  man  das  Wasser  fast  durch  die 
halb  darciisichtigen  Decken  hindurch.  Ist  das  Kind  sehr 
Uein,  und  idcht  viel  Wasser  im  Kopf,  so  bedient  man  sich 
zur  Function  einer  starken  Staarnadel,  indem  man  zwischen 
dem  aufgesetzten  linken  Daumen  und  Zeigefinger  die  Be- 
deckungen  senkrecht  durchsticht,  worauf  das  Wasser, 
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meistens  nur  In  dicken  Tropfen ,  aber  fortwAlirend  ber- 
Yorqidllt  Bei  einem  grossen  Wasserkopf  gebrandit  man 
einen  feinen  Troikar,  dessen  Canule  hOehstens  von  der 
Dicke  eines  Rabenfedeikids  sdn  dai£  Mit  diesem  Instni- 

ment  durchsticht  man  nach  Verziehung  der  Hautdecken  die- 
selben in  schräger  Richtung,  theils  um  das  Gehirn  nicht  zu 
verletzeil.  theils  uiu  keine  offen  stehende  Wunde  zu  haben, 
durch  welche  die  Luft  fortwahrend  frei  eindringen  könne. 
Das  Instrument,  an  dessen  R^^hre  man  den  Zeigefinger  legt,  darf 
niemals  tief  eingestochen  werden,  doch  muss  die  Röhre  einige 
Linien  weit  in  die  Höhle  hineinragen,  damit  das  Wasser 
gehörig  ausfliessen  kidiiie.  Stockt  der  Ausfluss,  weil  sich 
das  Gehirn  vor  die  Rülne  legt,  so  giebt  man  ihr  eine  mehr 
schräe;e  Lati;e,  führt  auch  wohl  ein  Stäbchen  von  Gummi 
elasticum  hindurch,  um  das  Gehirn  zurückzudräni^en.  Die 
£infilhrung  einer  silbernen  Sonde  ist  aber  höchst  ^oiiihrl^^^i^ 
da  das  Gehirn  dadurch  verletzt  werden  könnte. 

Hat  man  einen  Theil  des  Wassers  entleert^  so  zieht 
man  die  Röhre  Torsiehtig  in  derselben  Bicfafcnng,  in  welcher 
sie  eingeföhrt  wurde,  ans,  indem  man  den  linken Zejige-  nnd 
Mittelfinger  auf  die  Haut  legt,  welche  die  Röhre  nmfasst 

Treten  unter  der  Operation  bedenkliche  Zufalle,  plötz- 
liehes  £rblassen,  Obninacht,  Zuckimgea  der  GHader  «ad 
der  Gesicfatsmnsteln ,  Pulslosigkeit  a«  s.  w.  ein»  so  mase 
das  Instnimettt  sogleidi  entfienit  werden;  Bieehmittel,  Wsr 
schnngen  mit  Wein  n.  s.  w.  sind  dann  sogkiok  aasrnrettdeiL 

Der  Ym*band  soll  nidht  alleui  die  Wmide  sefalisssen 
nnd  den  Eintritt  der  Lnft  Terhflten,  sondeni  anek  den  gaa» 
sen  Kopf  znsammendrficken»  welcbes  dann  gerade  am  nft- 
thigstea  ist»  wenn  Tiel  Wasser  abgelassen,  nnd  derselbe  scblaff 
und  welk  geworden  ist  Besser»  als  Binden^  sind  lange»  m* 
nen  Finger  breite  Heftpflasterstreifen,  mit  denen  mau  den 
Kopf,  nachdem  die  Wunde  zuvor  mit  einem  viereckigen 
Stück  Heftpflaster  zugeklebt  worden  ist,  kreisfurniig  iim- 
giebt  und  dabei  die  Enden  in  scinäger  Kreuzrichtuns;  über 
einander  wegführt.  Dann  wird  eine  eng  anliegeudi^  Mütze 
aufgesetzt.  Durch  diese  Einschnürung  des  Kopfes  wiiii  ei- 
nem geiahrlichen  Blutandrange  nach  dem  (jehirn  und  der 
raschen  Wiederei'ißeugung  der  Flüssigkeit  vorof  beugt.  XJie 
Wiederholung  der  Operation,  welche  immer  nOthig  ist,  darf 
nur  erst  daini  vorgenommen  werden»  wenn  alle  ZuföUe  nacb 
derselben  .verschwunden  sind. 
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Werth  dieser  Operation. 

Idi  lege  ihr  geringen  Werth  bei.    Ich  mag  sie  daher 
«tt^  nicht  anrathen«   Ich  habe  sie  in  der  sanguimscheu  Ju- 
ge&daeit  dreimAl  bei  kleinen  Kindern  mit  chronischem  Hy- 
drocephalus  geiftacht,  den  Kopf  mit  einer  Staamadel  he» 
.  butsain  angestochen,  dann  £inwickelungen  gemacht,  aber 
bimieii  aeht  Tagen  Verfolgte  bei  allen  dreien  der  Tod,  An- 
dere, bei  denen  naeh  entnindHeherVerdiinneBg  der  Kopf  be« 
deelniBseii  «n  freiwilliger,  Ueinw  Aofbmek  ndt  Anneiekeni 
des  Wassers  erfolgte,  starben,  ebenfiüis  sfaimtfieh  in  kir- 
serer,  oder  Ifingerer  Zeit  Eine  Operation  soll  keilen,  nidiC 
tödten,  und,  am  za  ezperiaienliren,  sidl  man  nicht  Kinder, 
welche  sich  doch  oft  nodk  eine  Reihe  von  Jahren  ihres 
kleinen  Daseins  freuen ,  wissenschaftlich  umbringen.  Ich  will 
geiii  die  Entrüstuni::  der  Aerzte,  welche  diese  Operation 
vertheidigen,  tragen,  weüu  es  mir  nur  gelingt,  einem  jun- 
gen Chiruvgey  in  einem  einzis^en  Falle  den  Troikar,  WLlcJier 
schon  über  dem  Wasserkopf  schwebt,  aus  der  Hrind  zu  rin- 
gen.   Man  wird  mich  mit  Thatsachen  schlafen,  man  wird 
sagen«  der  hat  die  Oporatioit  mit  Krfnl^  gemacht,  der  auch, 
und  noch  ein  Dritter  uud  ein  Vierter  u.  s.  w.    In  meiner 
Jagend  habe  ich  in  Froriep's  Notizen  gelesen,  ein  Mensch, 
iralcher  von  einer  Hdhe  herabstürzte,  spiesste  sich  aaf  ei- 
nen Pfahl,  und  er  blieb  Bm  Leben;  einem  Kutscher  rannte 
das  Pferd  mit  eiunn  p«brioletbSian  duri^  den  Bmsikasteii, 
Junein  «nd  äenms,  «nd  er  genas  — ^  und  endlich  einen 
Matrosen  ging  da  Sebiffiundcer  dwreh  den  Leib,  nnd  er 
wnrde  geluBilt    Dias  sind  Heünngssplele  der  Xatar,  auf 
welobe  der  Menseb  nickt  reebnen  darf  — ;  gerade  so  ist 
es,  meiner  Sfeining  nacb,  mit  der  Operatiim  des  Was- 
serkopf». 

Wenn  man  dieselbe  als  blosses  Palliaftiymittel  betrachtet, 

so  ist  dasselbe  wenigstens  ein  sehr  geföhrliches,  und  als  Ra- 
tllcalmiUei,  da  sie  öfter  wiederholt  werden  ihuns,  ist  sie  noch 
weit  gefahrlicher.  Wenn  Lecat  uns  rätli ,  die  Röhre  im  Kopfe 
>;tecken  zu  lassen,  damit  das  Wasser  fortAvährend  abfliesses 
könne,  oder  Conquest  den  Troiltai  selbst  zwei  Zoll  tief  in  einen 
DÜt  Wasser  angefüllten  Ventrikel  führen  will,  so  muss  man 
die«  als  Ausartung  der  Chirurgie  betrachten.  Wenn  auch 
flie  PunctioJi  nicht  geradezu  tödtet,  wie  soll  man  eine  ra- 
dieele  Ueilang  des  Wasserkopfe  davon  erwarten,  da  4tie«»e 
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schon  nach  anderen,  gefahrlosen  Functionen,  z.  B.  der  Hydro- 
cele,  der  Sackwassergeschwülste  fast  imrtipr  ausbleibt.  Man 
beschränke  sich  beim  Wasserkopf  auf  rliie  rein  medici- 
oische  Behandlung,  unterstützt  von  örtliclien  Ableituns^en 
und  Kopf  binden  9  um  dadurch  eine  aUmälige  Keisorptiou  zu 
bewirken. 

Erfahrungen  über  die  Operation  in  verschiedenen  Zeilen. 

„Die  kühnen,  vielfachen  Einschnitte  Galen's  und  Pau- 
los, der  Gebranch  der  Brennnuttel  beim  Wasserkopfe  wur- 
den mit  zwar  Torsichtigeren,  aber  eben  nicht  §;lftcklicherett 
Enoheiresen  yertanscht^,  sagt  Schreger  sehr  wahr.  Die 
Operation  war  übrigens  dem  Hippokrates  schon  bekannt. 
FabriciQs,  Par^,  Petit  nnd  vieie  Andere  sahen  immer  den 
Tod  darnach  erfolgen.  Sfonro  fand  denLancettstich  ebenso 
iMüch,  als.seuie  Vorgänger  die  Ponction  mit  demTroifcar. 
Nach  A.  Monro  nnd  J.  Bell  wurde  sie  von  den  Engländern 
nnd  Amerikanern  vielfaeh,  immer  mit  tOdtiichem  Ausgange, 
gemacht,  nnr  Vose,  Ccmqiiest  nnd  Rassel  übten  sie  mit 
glücklichem  Erfolge.  Letzterer  entieerte  bei  einem  adit- 
monatlichen  Kinde  das  erste  Mal  90  Scrupel  Serum,  einen 
Monat  spcilci  141)  Scrupel  und  wiederum  nach  20  Tagen 
45  Scrupel.  Der  Kopf  verlor  45  Linien  an  Umfang.  Con- 
quest  entleerte  auf  einmal  ITf)  Scrupel.  Glückliche  Heilun- 
gen wurden  auch  in  Deutschland  von  v.  Gräfe,  Oppenheim, 
Meissner,  Schäflfer,  Röchling,  Döpp  und  Blasius  erreicht. 
Dass  niitiniter  das  Geliirn  viel  ertragen  könne,  ben eisen 
nicht  bk>s  eingedrungene  Ku2;eln.  welche  sich  viele  Jahre 
darin  aulliielten.  sondern  auch  die  oliiie  Seliaden  oft  wie- 
derholten l^iiiK  tioiH  n.  Glover  machte  dieselbe  an  einem 
Kinde  acht  Mal  in  drei  Monaten,  Lizars  dreizehn  Mal  in 
vier  Monaten  und  Westmore  täglich  zwei  Mal  acht  Tage 
lang  hindurch.  Bei  einem  dreimonatlichen  Kinde,  wei» 
ches  ich  mit  meinem  Freunde  Völker  behandelte,  ent> 
stand»  bei  schnell  sich  vergrössemdem  Kopf,  eine  trans- 
parente Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  deren 
Wandungen  sich  bald  entzündeten,  worauf  an  einem  am 
meisten  verdünnten  Punkte  sich  euie  feine  Oeffinmg  bildete» 
woraus  klares  Wasser  mehrere  Tage  lang  anssit^erte.  Als 
diese  sich  wieder  schloss »  der  Kopf  sich  schneU  vergrös- 
serte,  wurde  nach  vorgenommener  Messung»  bei  welcher  der 
Umfang  des  Kopfes  36  Zoll  betrug,  von  ebnem  Ohr  bis  zum 
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anderen  17'/»  Zoll,  die  Punction  an  der  Basis  der  Geschwulst 
mit  einer  Staarnadel  gemacht,  und  12  Unzen  Wasser  binnen  5 
Stunden  entleert.  Darauf  sank  die  isolirte  Geschwulst  als 
ein  leerer  Beutel  zTisamnien,  und  die  grosse  Fontanelle  fiel 
ein.  Am  folgenden  Tage  war  der  Kopf  wieder  mehr  ange- 
füllt. Die  Punction  wurde  wiederholt,  bis  er  sich  wieder 
um  mehrere  Zolle  verkleinerte.  Die  dann  noch  vier  Mai 
wiederholte  Operation  verminderte  zwar  das  Wasser,  doch 
erzeugte  sieh  dies  immer  schnell  wieder »  .  and  der  Tod  er- 
folgte vier  und  eine  halbe  Woche  nach  der  zuerst  unternom- 
menen Punction. 

Aach  giebt  es  einige  Beobachtungen  von  spontanem 
Aufbrach,  welche  Heilung  zur  Folge  hatten.  £in  Fall  von 
Haase  ist  merinvürdig,  wie  auch  einige  andere,  wo  durch 
eme  znfiUlige  Verletzung  des  Kopfes  der  Hydrocepliahis 
gelieüt  warde.  Alle  diese  glücklichen  Seltenheiten  berech- 
tigen uns  dennoch  nicht,  der  Operation  mit  Zuv(!rsicht  gern 
einen  Platz  unter  anderen  heilbringenden  Operationen  zu 
gönnen. 
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Operation  des  Hinhuit-Schwuiiiiiei. 

OperaHo  Funffi  iwrme  mairit» 


Die  OperaJaoB  des  Hirnhaut -Schwämme«  besteht,  aaeh  Ab* 
gebe  der  OünirgeB,  m  der  Dnrehechncidaiig  der  Bedecfcmi- 
gen  desKbpfee»  derLoetrieiiiiimg  dereelben  von  denSdiwam«^ 
der  Erwekenmg  der  abnormen  Oeffiimg  des  Sehlddb,  durdi 
welche  derselbe  faermgetreten  ist»  and  Eatfenrnng  des 
Schwammes  selbst! 

Es  ist  dies  eine  Operation  auf  Leben  nnd  Tod»  wie  die 
Leute  sagen,  oder  yiehnehr  blos  auf  Tod.  Nach  y.  Walther 
ist  die  Krankheit  ein  noli  me  tangere,  und  nach  v.  Am- 
nion und  Anderen  ist  jede  Operation  gänzlich  contraindi- 
oirt.  Diese  Meinung  theile  ich  vollkommen,  kh  führe  hier 
iiiii  historisch  die  Opeiatiüiismethoden  an.  welche  man  beim 
Fiin2;us  dmae  matris  angegeben  hat,  nicht,  damit  man  sie 
beiolgc,  soiuit  i  n  tlainit  man  sie  unterlasse. 

Man  hat  die  Kxstirpation  und  das  Abhiiulen  dos  S«  Invam- 
mes  vorgeschlai;('ii.  Bei  der  ersteren  soüeii  die  Haut,  die 
Galea  und  das  l^ericranium  über  der  Geschwulst  durch  ei- 
nen Kreiizschnitt  gespalten,  und  dann  die  Lappen  abpräpa- 
rirt  werden.  Ist  das  Pericranium  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsen, so  uuischneidet  man  es  an  der  Basis  der  Ge- 
schwulst und  macht  dieselbe  dort  frei,  so  dass  man  die  Durch- 
sägnng  des  Knochens  nach  der  Form  der  Geschwulst  vor* 
nehmen  kann,  welches  durch  das  Aufsetzen  zweier  Kronen 
an  den  beiden  Endpunkten  der  Geschwulst  und  durch  die 
Durchsägmig  der  zwisclienliegenden  Brücken  mit  einer 
kleinen  Säge  geschieht  Auch  die  Heine'sche  Säge  könnte 
allein  gebraucht  werden.  Dann  soll  die  Entfernung  des 
Schwammes  mit  einem  Scalpellstiel  und  nothigenfalls  mit 
dem  Messer  gemacht  werden. 
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Mlcht  minder  verwerflich  ifit  die  Unterbfndmig  des 
Schwammes  nachFleker,  welche  wohl  noch  schnellery  und 
fiwt  immer  unter  der  Operation  seihst  den  Tod  zar  Folge  hahen 
wird,  wenn  der  ganze  Schwamm  miterhunden  werden  soll  Man 
erspare  mir  daher  die  nfihere  Beschreibmig  dieser  Procednr. 

Gewiss  sind  die  wenigen  vorhandenen  Fälle,  wo  man 
die  Operation  mit  Glück  gemacht  haben  will,  keine  wahren 
Hirnhaut -Schwämme  gewesen,  wie  z.  B.  die  von  Sand, 
Ficker  und  Orioli.  v.  Walther  zweifelt,  dass  die  Geschwulst, 
welche  Orioli  operirte,  ein  wiiklicher  Fungus  durae  matris 
gewesen  sei,  weil  sie  puisirte,  weil  bei  der  Compression 
der  Temporalarterie  ihre  Pulsation  aufhörte  und  w»mI  Caries 
vorhanden  war,  welche  beim  Fungus  nicht  stattzufinden 
pflegt.  Die  Operation  Orioli's  bestand  nur  in  der  partiellen 
Entfemnng  einer  fibrös  -  sarcomatösen  Masse,  wobei  der 
Knochenrand  nicht  ansges&gt,  die  Basis  der  Geschwulst 
nicht  von  der  Dara  mater  getrennt,  oder  gar  dieser  Theil 
not  «asgeschmtteik  wurde.  Das  Beste  that  hier  die  Nator^ 
wla  V.  Weither  sagt.  Die  Gesdiwnlst  und  die  Operations- 
wunde  Warden  hraadig  and  erstere  exfolürte  sich.  IKe 
Mort^cation  erstreckte  sich  sogar  anf  die  Dura  latter,  and  es 
eaMtirteii  sich  kleine  Schorfe  derselhett.  Als  das  Unerhör- 
teste, was  in  dieser  Krankheit  geschah,  ist  Berard's  Opera* 
tion  anzusehen,  welcher  M  Kronen  in  den  Umkteis  der  Ge- 
schwnlst  an&etsBte  und  domoeh  starb,  der  &aake  erst  nadi 
24  Stunden,  obgleich  mit  dem  Schwamm  sogar  ein  Stück 
des  Sichelfortsatzes  mit  herausgeschnitten  worden  war ! 
Mein  hochverehi-ter  Lelirer,  v.  Waither,  dem  wir  das  Geist- 
vollste und  Wahrste  über  diese  seltene  und  dunkele  K  rank- 
heit verdanken,  hält  jede  Operation  beim  Hirnhaut- Schwamm 
für  vermessen  und  ohne  alle  Aussicht  auf  einen  möglichen 
Erfolg.  Chelius,  wiewohl  er  einen  eigenen  Operationsplan 
dafür  entwirft,  nfihert  sich  im  Ganzen  dieser  Ansicht,  wenn 
er  gleich,  was  die  Natur  dieser  Krankheit  betrifft,  von  v. 
Walther  abweicht.  Blasius  scheint  sich,  wiewohl  er  die 
grosse  Gefahr,  welche  mit  der  Operation  verbunden  ist, 
nicht  verkennt^  dennoch  unter  gewissen  Umst&nden  sn  ihr 
hiaBimeigen. 
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LXXI. 

Operation  des  Gehirnbniches. 

OperuHo  meephaheele^* 


Die  Operation  des  Gehirn bruches  ist  last  noch  unstattbailer, 
als  die  des  Gehirnhaat-Schwammes  und  von  den  Chirurgen 
noch  allgemeiner  verworfen;  die  Pimction  aber  zur  Eni 
leenmg  des  gleichzeitig  in  der  Scli&delhöhle  enthaltenen 
Wassers  von  Mehreren,  selbst  von  v.  Walther,  gebilligt 
worden.  Wenn  man  aber  die  Ponetion  beimHydrocephalus 
ohne Geliimbnich  verwirft ,  so  ist  sie»  wenn  dieser  yorhan- 
iokf  noch  mehr  za  Terwerfen. 

M.  Niemeyer  will  ror  dem  Ablassen  des  Wassers  dwoh 
-  den  Stich,  den  Sack  an  seuier  Basis,  nach  yorangegangener 
Reposition  des  Gehirns ,  in  der  Art,  wie  man  fHUter  Nabel* 
brnehe  nnterband,  mit  dner  Ligatur  srasammensehnAren  und 
zwar  gradatim,  dann  punctiren  nnd  die  Schnur  nach  Ver- 
mindenmg  des  Wassers  immer  fester  zuziehen.  —  Stanley 
schnitt  in  drei  Fällen  nach  Eröffnung  des  Sackes  den  her- 
vortreteftden  Theil  des  Getiirns  ab,  und  obgleich  die  Wunde 
später  eine  mortificirte  Oberfläche  des  (leliiiiis  zeigte,  genas 
einer  von  den  Kranken.  Blasius  nennt  dies  Verfahren  mit 
Recht  ein  verwerfliches,  v.  Swieten  soll  einen  Gehim- 
bmch  mit  Gliick  abgebunden  haben;  vielleicht  war  es  nur 
der  Sack.  Verwerflich  ist  auch  Ueld's  Operation,  welcher 
zuerst  durch  einen  Kreuzschnitt  die  Hautdecken  trennte, 
dann  durch  einen  Lancettstich  das  Wasser  entleerte,  hier- 
auf die  Hautlappen  ringsum  mit  einer  Scheere  abschnitty 
dann  nach  einigen  Tagen  den  Knochenrand  der  Oeffhung 
entfernte,  worauf  Heilung  durch  Yerschliessnng  der  Bruch* 
pforte  erfolgte.  Gewiss  ein  bewunderungswürdiges  Resultat 
Beim  Himbruch  beschrftnke  man  sich  immer  auf  eine 
palliatiTC  Behandlung,  er  mag  angeboren,  oder  erworben 
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oeiii,  —  jener  findet  sich  immer  in  den  Sutnren^  dieser  kann 
an  jeder  Stelle  des  Schädels  ^  wo  dieser  einen  Substans* 
yerlnst  erlitt,  Torkonunen;  —  es  mag  Wasser  in  der  Schädel- 
hOhie  yorlianden  sein,  oder  nicht  Ist  die  Geschwulst  redn- 
ctil>  80  lege  man  eme  mit  feinem  Leder  überzog^ene  Hom- 
platte  darüber,  welche  durch  &bl  elastisches,  um  den  Kopf 
heromgehendes  Gmnmiharzband  befestigt  wird.  Beim  nicht 
rednctüen  Brache  mnss  die  Pdotte  mnschelartig  ansgehdUt 
sein.  Bei  Kindern  soll  der  reponlite  Brach  ^arch  das  an- 
haltende Tragen  der  flachen  Pelotte  bisweilen  geheilt  wer- 
den, indem  die  Bruchpforte  im  Schädel  sich  allmälig  ver- 
engert und  endlich  ganz  schliesst.  Ich  habe  dies  noch  nicht 
beobachtet.  Bei  Erwachsenen,  bei  denen  ich  nach  schweren 
Kopfi^erietzungen  mit  Verlust  eines   grossen  Theiles  des 
Scheitelbeins  mehrmals  Gehirnbrüche  von  beträchtlichem 
Umfange  entstehen  sah,   schützte  ich  das  nur  von  ver- 
dünnten Bedeckungen  umhüllte  Gehirn  durch  das  oben  an- 
gegebene Kopfbruchband.  Damach  verloren  die  Geschwülste 
ihren  sonst  zunehmenden  Umfang,  die  Hantdecken  ihre 
beuteiförmige  Ausdehnung,  wurden  dicker  and  fester,  und 
widerstanden  kräftiger  dem  sich  nicht  mehr  so  vordrftn- 
gfMbep  OdMiB.  Dies  habe  ich  (Ufter  gesehen. 
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Die  Trepaiation  des  Sehidek. 

Trepanatio  cramL 


Dip  Trepanation  des  Schädels  ist  die  Eröffnung  der  Schä> 
deihöhle  dm  (  Ii  bohr-  oder  sa^rcartisje  Werkzenge. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  fremde  einpredningene 
Körper,  oder  Knochensplitter  zu  entfernen,  Eiinliiicke  des 
Schädels  aufzuheben,  und  zersetztes  Blut  oder  Eitf-r  her- 
auszulassen    Diese  Indicationen  sind  <lie  >s  i(  iHi^isr«  n. 

Die  Trepanation  ist  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  sehr  be- 
schränkt worden.     Nur  in  den  angegebenen  Fällen,  und 
auch  nicht  immer  in  diesen,  ist  die  Operation  angezeigt. 
Die  Eröffiming  der  Schädelhöhle  ist  häufig  eine  schwerere  Be- 
schädigung, als  die  Verletzang,  weshalb  jene  Torgenommen 
werden  soll.    Die  ausgedehnte  Durchschneidung  der  Haut- 
decken und  die  Eröffnung  des  Schädels  ruft  durch  das  Ein- 
dringen der  Luft  öfter  in  den  äusseren  Bedeckungen,  in' 
den  Knochen,  in  der  harten  Hirnhaut  und  im  Gehirne  eine 
Entzfindiing  henror,  welche  nicht  erfolgen  würde,  wenn  die 
Höhle  nnerOffiiet  geblieben  wäre.  Am  wenigsten  darf  man  . 
wohl  beim  Extravasat  operiren,  da  durch  den  Zutritt  der 
Luft  die  Resorption  gehindert,  die  Zersetzung  .des  Blutes 
und  Aussehwitsung  herbeigefiihrt  wird.  Selbst  die  Depres- 
sion des  Schädels,  wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  ist,  wenn 
die  ZuföUe  nicht  dringend  sind,  verbietet  die  Trepanation. 
Die  berfihmtesten  und  erfahrensten  Wundärzte  der  neueren 
Zeit  stimmen  in  der  Behandlung  der  Kopfverletzungen  durch 
die  strengste  antiplilogistisclie  Behandlung  und  der  selten 
zu  untern  ei  unenden  Trepanation  mit  einander  überein;  und 
A.  Cooper  ging  so  weit,  dass  er  sich  fürchtete,  selbst  in 
das  Gehirn  eingedrungene  Knochenj>piitter  herauszunehmen  — 
einer  der  stärksten  Beweise  der  Grösse  dieses  unvergleich- 


Digitized  by  Google 


Die  Trepmtion  des  SjcbMcls.  .  It 


liehen  Chirurgen!  Seit  vielen  Jahren  habe  icli  daher  die 
Trepanation  mclir  gescheuet ,  als  die  Jvoptverlet^ungen, 
welche  mir  vorkanieu;  «»ie  ist  mir  in  den  mei^^en  F|4hBA 
ein  sicheres  Mittel  erschienen,  dm  Kranken  umasvJiruigen, 
und  unter  den  vielen  Hunderten  yon  KopfyfiflßtmMi^ny  bei 
welchen  ich  nicht  trcpanirte,  wäre  der  Ausgang»  wAlir«ii4 
ich  so  nur  verhähwsmässig  wenige  Kr^ke  yertor,  ifßkf- 
se2ieii|lich  bei  einer  grösseren  Zahl  ungünstig  gewesje%  mpi 
ich  in  der  Trepanation  ein  Hejlniittel  zu  finden  geglanbt 
hätte.  In  frfiiieren  Jahren » ,  wo  idi  nach  emp&ngenen 
Grundsätzen  vielföltig  trepanirte»  war  der  Tod  bei  w^ftem 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ausgang.  Da4lircl|  abge- 
schreckt und  mit  Widerwillen  gegen  die^ß  undankbare  Ope- 
ration erföllt,  beschränkte  ich  dieselbe  nur  auf  wenige ,  oben 
angeführte  Ausnahmen. 

Schon  das  blosse  Einschneiden  der  Galea  bei  Kopfver- 
letzungen ist  in  der  Regel  höchst  gefährlich.  Es  galt 
noch  vor  Kurzem  für  die  erste  dringende  Pflicht  des  Chi- 
rurgen, uaiuiitelbar  nadi  der  Verletzung  einen  ansehnliclien 
Kreuzschiiitt  zu  maclieu,  um  nach  etwanigen  Fissuren,  oder 
Fracturen  zu  suchen;  ich  habe  den  behaarten  Theil  des 
Kfjpfes  bisweilen  bei  meiner  Ankunft  von  Hin-  und  Her-, 
Kreuz-  und  Querschnitten  aufgewühlt  gefunden.  Man  hielt 
dies  für  eine  unerläs&liche  Bedingung  bei  jeder  Kopfver" 
letzung.  Ein  Chirurg ,  welcher  den  Kreuzschnitt  unterlassen 
hätte,  würde  sich  einer  eben  so  grossen  Verantwortlichkeit 
ausgesetzt  haben,  wie  derjenige,  weli;ber  bei  einem  iin  Kohloat» 
dampf  £rslickten  während  der  Rettungsversuche  j^e  Fenster 
luchi  geöffiiet  hätte.  Es  war  die«  Ver^Bhren  so  allge- 
mem,  dass  die  Frage  jedes  klugen  Laictti)  wenn  er  von  ei* 
aer  Kopl^erletzang  hörte,  war:  „Ufi  itucb  ein  Kremiscbnitt 
fpemacbt  worden?  Daria  bat  audiRust  eelMr  ge£^t  Häufig 
9ah  leb  nach  diesen  blos  äusserlichen  Wund^  Iß  4en  gei- 
quetschten  Theilen  eine  heftige  aponeurotiscbe  Entzündung; 
£rysipelas,  oder  Pseudoerysipelas  sich  einstellen.  Der 
Schädel  >vurde  öfler  darnach  nekrotisch,  oder  an  der  cor- 
respondirenden  Stelle  in  der  Schädelhühle  löste  sich  die 
halte  Hirnhaut  ab,  und  es  bildeten  sich  Ausschwitzungen 
idurch  welche  der  Tod  erfolgte. 

Die  Geschichte  der  Trepanation  ist  sehr  alt,  darum  hat 
öich  in  ihr  auch  ein  unendlicher,  elender  Wust  von  Instru- 
menten, Methoden  und  verkehrten  Indicationen  aufgeb^ft. 
JHefftnkaek,  Openitife  ChirarE»«.  !!•  ^ 
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Wor  hätte  nicht  mit  wahrer  Lust  des  geistvollen  Sdiitiult's 
li,xamiiiatioiis[z:f  sdiichte  über  die  Trepanationsiiistrunieiite  ge- 
lesen! Nicht  besser,  als  jenes  sinnios«'  Heer  der  Instru- 
mente kiadisclien  Erfindungsgeistes,  sind  die  Indieationen  zu 
dieser  Operation;  beide  gehen  Arm  in  Arm  mit  einander. 
Die  schwächsten  Chirurgen  in  der  wahren  Chirurgie,  suid 
allemal  am  stärksten  in  den  Trepanations- und  Steinschnitt- 
iostraineiiten.  Schon  Hippokrates  spricht  Tom  Trepaniren 
als  einer  ganz  bekannten  Sache  und  bediente  sich  dazu  des 
Kronen  -  nnd  Perforativ-Trepan  s .  Celsus,  Heliodor  und  Galen 
gebrauchten  ausserdem  noch  Meissel,  Hammer  und  Linsen- 
messer. Nach  Galen  gerieth  die  Operation  in  Verfa]!,  so 
dass  sie  später  nur  noch  von  herumziehenden  Künstlern, 
aber  nicht  Ton  wirklichen  Aerzten  ausgeflht  wurde. 

Erst  Guy  Ton  Chauliac  ergriff  die  Operation  wieder  von 
Neuem,  und  Tersehaffite  ihr  besonders  Anhänger  durch  die 
Erfin^uig  des  Kronentrepans.  Dann  waren  es  nach  ihm 
besonders  Vigo,  Berengar  de  Carpi,  Santo  deBarletta,  An« 
dreas  della Croce»  Lange,  Pare,  die  beiden  Fabrize,  welche 
die  Trepanation  wieder  häufiger  in  den  Kreis  der  Chirurgie 
hineinzogen  und  den  Instrumentenapparat  immer  zahlreicher 
machten.  Im  18.  und  19.  Jahrhunderte  wurden  besonders  durch 
Cheselden,  Petit,  Louis,  Bichat  nnd  viele  Andere  dielnstm- 
mentenapparate  »gesondert  und  bestinuiit  ,  aber  viel  zu  weite 
Indieationen  für  die  Trepanation  aufj^estellt. 

In  neuerer  Zeit  trennten  sieh  die  berühmtesten  Chirur- 
gen in  zwei  Hanptparteien ,  von  denen  die  eüie  für  die  öf- 
tere Trepanation  eingenonnneji  war,  die  andere  sich  ent- 
schieden dagegen  erklärfe.  In  ulc  .stützten  .sieh  auf  That- 
sachen,  aber  die  Thatsachen  «sprechen  weit  mehr  zu  Gun- 
sten der  letzfrrcn.  Die  Zahl  der  (Tei;iiei  dieser  Operation 
hat  sich  dalier  in  luiseren  Tagen  bedeutend  vermelirt,  und 
man  möchte  fast  sagen,  alle  guten  und  erfahrenen  Chirur- 
gen sind  darin  einig,  dass  man  höchst  selten  und  nur 
unter  den  allerdringendsten  Umständen  trepaniren  müsse.  — 
Ein  Knabe  stürzte  einen  Stock  hoch  herunter  auf  das  Stein- 
pflaster und  zerbrach  das  rechte  Scheitelbein,  welches  in 
einem  Umfange  von  drei  Zoll,  einige  Linien  tief  eingedrückt 
war.  Er  lag  soporös  da.  Ich  trepanirte  ihn,  er  wurde 
gesund,  und  ich  glaubte»  ich  hätte  Ihn  durch  die  Trepanation  • 
gerettet  Ein  Jahr  darauf  stürzte  er  von  derselben  Treppe 
wieder  einen  Stock  hoch  herab  auf  das  Steinpflaster  und 
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bradi  das  linke  Sclieitelbeiii  gerade  in  der  Art^  wie  früher 
das  redite.  Jetzt  trepanirte  ieh  ihn  niclit,  und  nun  glaubte 
idi  aii^9  ich  hfltte  ihn  gerettet,  und  war  jetzt  der  Meinung, 
dasB  der  Knabe  aiufiserordentllch  viel  hätte  ertragen  kön- 
nen, weil  er  ancli  die  Trepanation  überlebt  hatte. 

Ich  habe  seit  der  Zeit  eine  grosse  Menge  der  schwer- 
sten Kopfverletzungen    ohne    Trepanation    heilen  sehen 
and  bm  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  ,  dass  in  den  plötzli- 
chen, zufälligen,  unerwarteten,  oft  von  <  iner  Bewusstlosig- 
keit  begleiteten  Zuständen  das  Gemütli  der  Kranken  keine 
Erschütterung  erlitten  hatte,  und  dass  die  Operation  der  Tre- 
panation durch  ihre  lange  Dauer  und  die  damit  verbundene 
Erschütterung  des  Sensoriums  und  des  Gemäthes  einen  Zu- 
stand herbeifTihi  t,  welcher  den  Tod  leichter  bewirkt,  als  es 
die  ursprüngliche  Verletzung  vermocht  hätte.    Ein  Mann 
den  ich  einstens  eines  Schädelbruches  von  einem  Hufschlage 
wegen  trepanirte  und  welcher  genas,  sagte  mir:  „Aus  dem 
Huf  schlag  habe  ich  mir  nichts  gemacht,  ich  fohlte  weiter 
nichts,  als  ein  Krachen,  aber  als  mir  der  Kopf  angebohrt 
wnrde,  da  drSlmte  es  mir  so  im  Kopfe,  als  wenn  ich  unter 
einer  firfieice  läge,  und  hunderttausend  Kanonen  in  Carriere 
darftber  wi^agten^  so  laut  war  der  Lärm  vor  meinen  Oh- 
ren, idi  dachte  nur  an  Verrficktwerden,  und  oft  noch  höre 
idh  dies  Getöse!^ 

Ihirdi  &  -B^andhmg  vieler  Kopfverletzungen  bin  ich 
«t  dem  Resultat  gelangt,  dass  ich  bei  Kopfverletzungen  mit 
und  ohne  Brach,  mit  und  ohne  Sopor,  Commotion,  Extra- 


1)  Keinen  Einschnitt  mache. 

2)  Die  etwanige  Wurtde  in  den  äusseren  Bedeckungen 
sorgfältig  mit  Pflasterstreifen .  wie  eine  penetrirende  Brust- 
wunde,  vereinige.  (Zur  Schliessung  dieser  Wunden  ist  man 
auch  erst  nach  Hunderten  von  Jahren,  und  zwar  durch 
Larrey  gelangt,  da  man  sie  früher  gerade  So,  wie  dieKopf- 
WTjnden,  durch  Erweiterung  und  allerlei  schädliche  Eingriffe 
misshandelte  und  tödtlich  machte.) 

^)  Dass  ich  niemals  beim  frischen  Esttravasat  tre^* 
panire. 

4)  Nur  halb  so  viel  Blut  lasse,  als  bei  penetrirenden 
Brustwunden,  wo  man  den  K5rper  auf  kürzere  Zeit  m  mi- 
irina  vita  ehalten  muss,  dagegen  die  Uemen  Aderlässe 
■oeh  Aber  eine  spätere  Zeit  ausdehne. 
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Operationen  am  Kopfe. 


5)  Ebgedningtiiie  Splitter^  erit  wettnsieaidilSseiii  teek 
AMttieheii  aüs  mOglklist  itldbieB  OdfiMmgen  entferne. 

6)  Nur  tief  eidgebroelieney  In  das  Gefaum  luneundrftckende 
Knodiieiq[»aitien  dnrcb  Anasägen  der  vmgebeBdcn  Rftnder, 
aber  mit  der  Säge,  nieht  mit  dem  Trepan,  wegnebme. 

7)  Bei  massigen  Eindrücke»»  selbst  beim  Vorbandensein 
von  Zuialleri,  durchaus  nicht  trepanire,  auch  nicht  einmal 
einen  Eii »schnitt  mache. 

8)  Nur  hl  späterer  Zeit  bei  eingetretener  Eiterung  kleine, 
einfailie  Incisionen  voinelune,  den  Eiter  entleere  und  dann 
die  freiwillig  gelösten  Knoehenstücke  ausziehe. 

Was  den  Zeitpunkt  zur  Trepanation  betrüit,  so  muss 
sie,  ^sv\\\\  sie  einmal  unternommen  werden  soll,  z.  B.  we- 
gen ins  Gehirn  eingedrungener,  auf  keine  andere  W  eise  zu 
entfernt  ixln  Splitter,  oder  Knochen,  Ehidrficknngen  und  Ein- 
keilungen der  Scliädelknochen  u.  s.  w. ,  mögliciist  bald  nach 
der  Verletzung,  oder  spät  bei  eingetretener  Eiterung,  wenn 
die  ZufäUe  sie  anfangs  nicht  erheischten,  geschehen.  In 
der  Entafindungsepoche  wird  ihr  Ausgang  noch  g^hrlicber« 
und  es  ist,  wenn  diese  eingetreten  ist,  gerathen,  bis  zum 
Eintritt  der  Eiterung  au  warten.  Wo  es  irgend  m0gli<>b, 
wird  die  Trepanation  an  der  verletaten  Stelle  vorgenommmii 
wo  es  aber  zu  vermeiden  ist,  trepanirt  man  nicbt  auf  den  Stini- 
bohlen,  in  der  Mitte  der  Stime,  dem  Torderen  und  unteren 
Theüe  des  S^dieitelbeinay  dem  ScbupfeatMle  dee  Oeaia  tem- 
porum»  der  Protnberanda  Oes»  oceipitiB  und  d«a  SvtaroK 
Bei  EiteranaaaiMlmigen  trepanirt  man  launer  an  der  Stelle» 
wo  sieb  dieselben  befinden.  Bei  Einbräeben  sägt  man  den 
stehen  gebliebenen  Rand  weg,  um  Sie  arliebeA  «u  kennen. 
Emgednmgene  apitaige  Körper,  oder  Kugeln  werdeii  mit  der 
Trepankroae  umgeben,  bei  Verletaungen  derSuturen  trepa- 
nirt man  dieht  nebenbei  u.  a.  w.  Man  vermeidet  dabei  alle 
grössere  Verwundung  der  Schädelbedeckungen  und  entbl&sst 
den  Schädel  nur  so  weit,  als  es  dringend  iiüthig  ibt,  tiet^t 
auch  so  weni^i;  Kronen,  al:s  möglich,  auf 

Trepanationsinstrumente,  Die  Anzahl  der  Werkzeuge, 
deren  sicJi  die  älteren  Wundärzte  zur  Trepanation  bedienten, 
ist  ausserordentlich  gross;  die  meisten  derselben  gehöreji 
jedoch  nur  der  Geschichte  <an  und  sind  inis  interessante 
Vi rkörpenmgen  der  Operationen,  m.  weichen  sie  be- 
uutzt  worden  sind.  Der  jetzt  gebräuchliche  Apparat 
besteht,  ausser  einem  KSi^kmesser  zum  Al>««heanm  dar 


m  ffffpanaltoii  ta  MÜdi  11 

Haare,  einem  bauchigen  Melier  aum  Einschneiden  der 
Kopfechwarte  und  einer  HobUonde,  aus  1)  eiiMiii  Sdudb* 
mea,  3)  einem  Perforativ-lürepaa}  3)«ehrefeii  Trepvücro« 
MB  TOD  TerseinedencrGraMe  mid  einem  Trefanboytt.  Die 

■iftsseii  glatt  «dB,  oeifisc^  BBd  aaeimidig  geriflie  eetaeB 
sieh  leidbt  fest  md  Iningen  me  etirkeve  EitseUtteraig 
kerfor.  Der  SfigeBrand  bhu»  vwfii  Reihen  Zähne  Imhes, 
welche  entgegengeeetftt  gerUditet  «nid,  dennt  die  Krone 
bald  re^ts,  bald  Ihdu  eai  Oure  Aehse  gedreht  werden 
kann.  Die  Pyramide  der  Krone  muss  stellbar  sein,  damit 
sie,  wenn  die  Krone  gehörig  eingegriffen  hat,  hinaufgesciio- 
ben  werden  kann;  4)  einem  Tirefond  oder  Schraubenheber; 
5)  einem  zugespitzten  Federkiele ;  6)  einem  Linsenmesser  nach 
V.  Gräfe;  7)  einer  Heyne'schen  und  einer  kleinen  Messel- 
säs;e:  8)  einem  Hebtl.  Aiii>serdeni  soileu  noch  dasein,  was 
bei  jfder  Operation  inuner  znr  Hand  sein  nmss,  eine  starke 
Kornzange,  Pincette,  Messer,  Scheere»  eine  Spritse^  ChArpie^ 
B^w&mme,  Wasser  u.  «.  w. 

Statt  des  Trepanbogcns  bedient  man  sich  weniger  be- 
quem  der  Trephine;  das  aUarhoMbe  laetrumeiit  ist  alter  In 
manchen  F&Ucn  die  S&ge  von  Hefme»  mit  der  waask  in  ge- 
AUigerar  Form  die  die  Eiiidjrficke  umgebenden  Ränder  all- 
sigeti  nad  dann  die  eingedrüdoten  Pactien  enhehnn  kana 
Dagegen  Tenmadit  das  Aftere  Ajt&etzen  der  Krone  einen 
iinnlifnmi  SidwtMwiyeriaMit  nnd  BMMht  d&e  weitere  AfatrennuBg 
dee  Perietariinni  nttdug. 

Die  TwBpkm»,  wel^  ümi  aoeseUiecaUch  in  £aglaad 
gebrancht  vfied,  iat  nabe^ neMr,  ida  der  Trepanbo^en.  Aaeh 
kat  man  nec&  aUedei  andere  Drebwwkaeuge,  welche  wie 
Kaffeemühlen  gedreht  werden,  wie  z.  B.  der  übrigens  sinn- 
reiche, aber  iaiigsaiii  arbeitende  Trepan  von  Kittel.  Die 
Heyue  sehe  Säge  ist  in  manchen  Fällen,  B.  da,  wo  der 
8ehädel  an  einer  Stelle  durchbrochen  ist,  das  passendste 
Instrument  und  der  Krone  weit  vorzuziehen. 

Lagerung  des  Kranken.  Das  Lager  des  Kranken  auf 
dem  Operationstisch  mnss  so  niedrig  sein,  dass  der  Opera- 
teur den  Hauptact  der  Operation ,  das  Bohren ,  bequem  ver- 
richten kann.  Ein  gewöhnlicher  Tiach  ist,  wenn  noch 
eine  Matratze  darauf  liegt,  schon  zu  hoch.  Der  Kopf 
muss  durch  ein  Hachea  Pfeedehaaririatim  geMrig  unter* 
stützt  sein. 


Digitized  by  Google 


31  UpmtaM»  Ktfli. 


Operatiou.  Em  Assisteiit  uiiiiasst  deu  K.opi'  von  beideu 
Satten  und  fixirt  ihn. 

1)  Durchschneidiuig  der  Ki^f  bedeckungen.  Die  SteUe 
wird  vorher  in  der  Grösse  emes  halben  Handtellers  altfa- 
Burt  Nach  dem  Umfange  und  dem  Orte  der  Verletsimg 
muss  der  Hantschnitt  bald  kleiner y  bald  ^^röseer  sein.  Der 
Scbnitt  bat  am  paaa^dsten  die  Form  eines  4*9  oder  eines  ~f 
weD%er  gut  iat  die  eines  V*  Ausschaeideii  eines  O  Stü^^ks 
öder  eines  0^v<^)  ^®  Rnst,  um  Raum  «a  gewisnen,  will^ 
ist  nicbt  zu  enqifeblen«  da  die  Kopfsdiwarte  das  kdstlichste 
Material  zur  Deckung  der  Knochenwunde  bei  der  Veraar- 
bung  isft.  £be9  so  wenig  mfissen  die  Ecken  der  Lappen  ab- 
gesdbnitten  werden.  Absichtlicb  einen  Suiistansverlust  aa 
den  Hantdecken  zu  machen,  wäre  eben  so  widersinnig,  als 
bei  einer  Amputation  die  Haut  wegnuschneiden,  um  den 
Knochen  unbedeckt  zu  lassen.  Eine  einfache  fecision  reicht 
da^e<;eji  wieder  uicht  iiin,  um  die  Kioue  ansetzen  m 
können. 

Bei  der  Vollfühmn^  des  Schnittes  setzt  luaii  den  vor- 
deren Tlicii  des  baucliigen  Messers  auf  die  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  j^espannte  Haut  und  dm  rliscliruitdet  sie  in 
der  beabsieliti^ten  Richtung,  fasst  die  Spitzen  der  Lappen, 
trennt  sie  vom  Perieraiiium,  biegt  sie  zurück  und  lässt  sie 
von  einem  Assistenten  durch  eineii  breiten,  doppelten  f.ein- 
waiulstreilen  zm*ückhalten.  Hierauf  setzt  man  die  Krone, 
bei  zti rückgezogener  Pyramide,  auf  den  Knochen,  umschnei- 
det das  Periost  kreisförmig  und  schale  diesen  Theii  von  den 
Rändern  ans  nach  dem  Centrum  au  mit  der  Rougine,  oder 
dem  Stahlemen  Vorsprunge  des  Messerstiels  ab. 

2)  Durchbohrang  des  Schädels.  Mut  stalk  .  die  Pyra* 
mide  vor  und  setzt  sie  in  der  Mitte  des  entblAssten  Kreises 
auf,  indem  man  die  Krone  mit  der  redrten  Hand  Itthrt,  den 
Bogen  mit  der  ünlcen  hftH.  Hat  man  die  Pyramide  fest  ge- 
gen den  Kttoclien  angedrucltt,  so  umfosst  man  den  bewege 
Uchen  Kopf  des  Bogens  mit. der  linken  Hand,  ergreift  die 
Mitte  des  Bogens  mit  den  Fingern  der  Rechten  und  dreht 
ihn,  indem  der  Zabnrand  überall  in  gleicher  Ealfinrnung  auf 
der  Kiooclienoberfläche  bleibt,  behutsam  so  oft  um  seme 
Achse,  bis  die  Pyramide  etwa  Vs  der  Dicke  des  SdiAdels 
durchbohrt  hat  und  die  Zfihne  der  Krone  einzugreifen  an- 
fangen. Dann  dreht  man  leiser  und  langsamer,  damit  £e 
Pyramide  nicht  herausspringe. 
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Hat  die  Krone  sich  eine  hinlABglieh  tiefe  VwrdM  gtlriliiet^ 
«o  stelU  man  die  Pyramide  ae  weit  awrüeky  data  aie  den 
Knodien  nielit  mekr  berflliri;,  mid  drdhi  die  itie  des  ISr»- 
foads  in  das  Loeh^  weldies  die  Pyramide  gemacht  iMt» 
hineki^  mn  dadureh  ein  Sehraabeiigewinde  wa  bildea  «nd  die 
Sehraube  nachlier  leiehter  anfgenommeii  werden  kamiL  Jetat 
bohrt  man  weiter,  nimmt  aber  von  Zeit  zn  Zeit  den  Trepan 
heraus,  sänbert  die  Rinne  niid  bestreicht  die  Seiten  der 
'  Zähne  mit  etwas  Oel.  Kommen  dann  blutige  Späne,  so  ist 
man  in  der  Diploe  angelangt,  und  erscheinen  sie  wie- 
der Aveisser  und  trockener,  so  bohrt  man  sclion  in  der  in- 
neren Lamelle.  Je  tiefer  man  nun  eindringt,  um  so  öfter 
hebt  man  die  Krone  heraus,  reinigt  die  Furche  und  un- 
tersucht mit  einem  zu  es  [fitzten  Federkiel,  ob  nicht  schon 
an  einer  Stelle  der  Schädel  durcliboJirt  sei.  Ist  dies  s:e- 
schehen,  so  richtet  man  tUe  Krone  mehr  auf  die  enti^egen- 
gesetzte  Seite  und  bohrt,  öfter  untersuchend,  vorsichtig 
tiefer,  und  wenn  dann  die  dünnsten  Stellen  des  Knochens 
an  mehreren  Seiten  durchbrochen  sind ,  die  Knochenscheibe 
sich  beim  leichten  Druck  wie  flottirend  zeigt,  wird  sie  ent- 
fernt. Den  letzten  Theil  der  Durchbobmng  kann  man  au«^ 
und  vi^acht  besser,  mit  dem  Haadtrepan  machen ,  dessen 
Griff  man  auf  die  Krqse  steckt 

3)  £ntferaiing  des  Knockenstficks«   Sie  geschieht  am 
bequemsten  dvrck  den  Tirefond.   Man  schraubt  ihn  in  der 
Yorbereiteten  Mittelöffiiung  so  fest,  dass  die  Scliraube  nicht 
ansreissen  lumn,  macht  dann  nadh  verschiedenen  Sditen  hin 
Bewegungen,  wodurch  die  schwachen  Verbindungen  ge- 
trennt werden,  und  hebt  das  Knochenstück,  nachdem  man 
zuvor  den  Tirefond  sanft  hin  und  her  bewegt  hat,  heraus. 
Ich  gehe  einem  gewöhnlichen  Tirefond  den  Vorzug  vor  dem 
Heyne'schen,  dessen  Schrauüenühr  hi  die  Knochenplatte  zu 
Anfang  der  Operation  eiugeschroben  wird.    Das  Heraushe- 
ben der  Platte  wii  d  von  einigen  ^V  mldä^zten  mit  eigends  ge- 
formten Zangen,  oder  üfibehi  veirrichtet,  der  Tirefond  ist 
aber  dazu  weit  besser. 

4)  Ebenung  des  Knochenrandes.  Sie  findet  natürlich 
nur  dann  statt,  wenn  durch  das  Ausbrechen  der  Knochen- 
platte scharfe  Vorsprunge  von  der  inneren  Lamelle  in. die 
OefliHUig  hinemragen;  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  un- 
ternelime  man  nichts  zur  et  wenigen  Abrundung  des  inneren 
Randes,  weil  dadurch  die  Dura  mater  rings  um  die  Oeff* 
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mmg  g«lM  iHrd.  Der  Stiel  dee  liemieiilairs  wird  in  die 
▼eile  Haikd'  genommen»  der  Daumen  tief  nach  imten  an  die 
SHdge  gdegt^  so  daasi  nur  die  Linse  tmd  etvras  darttber 
iNifstA)  letEtere  in  ^He  Oeffilnng  und  nnier  den  Rand  ge- 
Itthrt,  Äeser  damit  umgangen  mid  die  Vorsprünge  abge- 

VersMedene»  Verfahrm  tu  Bmttg  auf  die  9&rkand09im$ 

Zuiiände. 

Weim  äie  Trepanation  wegen  Eiteransammlun^  zwischen 
J)nra  iiiatcr  ui)(l  doiu  nicht  durchbrochenen  Schädel  ge-  - 
markt  wurde,  und  man  den  rechten  l^unkt  traf,  so  fliesst 
der  Eitor  nach  der  Entfenninp;  der  Knochenscheibe  aus.  Er 
ist  aiir  bisweilen  noch  wahrend  des  Bohrens  aus  der  zuerst 
durchsäsrten  vStelle  putsieiiienorestromt.  Man  laii;t'ir  dann  den 
Kopf  so,  dass  der  Eiter  2;ut  ablHrssen  knun.  und  spritzt 
mit  sanftem  Strom  laues  Wasser  in  liie  Oeffnuiii^  und  in  die 
zwischen  Knoehen  und  harter  Hirnhaut  befindliche  Eiter- 
höhle. 

Bei  weit  ausgedehnten  Eiteransammlungen  legt  sich  bis- 
weilen die  Dura  mater  in  die  Oeffnnng  hinein  und  hindert 
den  Ausfluss;  hier  wird  durch  sanftes  Niederdrücken  mit 
einem  dicken,  kurzen  Charpiepinsel  der  Ausfluss  erleichtert, 
ist  das  Eiterdepot  sehr  weit  ausgedelint»  so  kann  selbst  die 
Durchbohrung  des  Schädels  an  einer  anderen  Stelle  nOtbig 
werden. 

Bei  Eiteransammlungen  unter  der  Dura  mater,  welche 
man  meistens  leicht  durch  die  halbkuglig  in  die  KaochenSff- 
nung  sich  hineinlegende  harte  Hirnhaut  erkennen  kann,  ist  es 
ndthig,  diese  asu  erOffiiien.  Dies  muss  sehr  behutsam  mit  der 
Spitze  eines  kleinen  Scalpells  geschehen,  welche  schräg,  wie 
beim  Aderlass  eingesenkt  und  dann  herausgehoben  wird. 
Reicht  eine  Oeffnung  von  zwei  Linien  nicht  hin ,  den  dicken 
Eiter  zu  entleeren,  so  giebt  man  der  Wunde  durch  Einschnei- 
den des  einen  Randes  die  Gestalt  eines  \\  aber  nicht  dif^  r  ijies 
+5  da  darnach  ein  zu  starkes  Klaffen  entsteht.  Verwcrllich 
aber  ist  die  totale  Durchschneidung  des  ganzen  frei  liegen- 
den Theiles  der  Dura  mater  in  Form  eines  Kreuzes,  oder 
auch  nur  als  eingehe  Spaltung.  Die  zwischen  zwei  Kro- 
nenlöcheni  befindliche  Brücke  aber,  bei  ungebrochenem 
Schädel,  aiisziiRSp;f  ]i .  ^^ehört  der  Befangenheit  der  früheren 
Zeit  in  Bezug  auf  diese  Operation  an. 
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Bei  DepresBloneli  des  ScliädeUi  sä^  man  iKe  her* 

Torragenden  Ränder^  ringsum  so  weit  ab,  dftss  fnan  den 

eingesunkenen  Theil  erheben  kann.  Ausser  der  Heyne'» 
sehen  Säge  bedient  man  sich,  wenn  man  dies  schöne  In- 
strumeiit  nicht  besitzt,  am  besten  einer  messe rfÖrmigen  Säge, 
wie  sie  zur  Reseetion  des  Oberkiefers  am  bequemsten  ge- 
braucht wird.  Die  Hey 'sehe  Säge  hat  ein  zu  kurzes  Blatt, 
und  da  die  Z;lhne  auf  ihrem  hohen  Rande  sich  befinden,  so 
ist  das  Sä£i,rii  damit  sehr  nnbequem,  fördert  wenig;  uiid 
leicht  rutscht  das  Instrument  ab.  Wird  der  umgebende 
Rand  einer  grossen  deprimirten  Fh'iche  mit  der  Krone 
entfernt,  so  mnss  diese  oft  aufgesetzt,  ein  unnützer 
Sabstanz^erlust  gemaeht  und  der  Schädel  weit  entbl5sst 
werden  9  wodnrch  die  Verwniidinig  unnütz  vergrOssert 
wird. 

Nach  Absftgung  der  Ränder  hebt  niAn  den  eingesmi- 
kenen  Theii  mit  dem  Hebel ,  dessen  Spitae  man  anter  den- 
selben bringt,  langsam  m  die  H6he;  der  am  bequem- 
sten gelegene,  stehende  Rand  bildet  dabei  den  Sttttz- 
pimkt  Ist  aach  dieser  dnreh  eine  Fissur  nnsieher,  so  legt 
man  qaer  fiber  den  Elndmck  ehien  fiber  ihn  hinaiasragen- 
den,  unten  abgeflächten ,  obeti  halbnmden  Stab  von  Holz  und 
gebraucht  diesen  als  Stützpunkt  fär  den  Hebel.  Ausserdem 
kann  noch  ein  Gehülfe  das  eingesenkte  Knochenstück,  bald 
an  derselben  5  bald  von  der  entgegengesetzten  Seite  aus,  mit 
einer  Kornzange  eleviren  helfen.  Ist  dies  gelungen,  so  zieht 
man  die  kleineren  Kno(  liensplitter  mit  der  Kornzange  flaeh 
aus;  schon  vor  dem  Eleviren  gelingt  dies  mit  einzelnen 
Stuckchen.  Nieraals  darf  man  sie  aber  mit  dem  gefassten 
Rande  erheben,  weil  dann  der  entgegengesetzte  die  harte 
Hirnhaut  durchbohren  kann.  —  Die  halben  Kronen  von  Bell 
sind  ganz  unzweckmässig. 

N(Uliigt  uns  ein  eingedrungener  fremder  KOrper  zur  Tre- 
panation, so  muss  er  den  Mittelpunkt  des  auszubohrenden 
Knodienstueks  bilden;  so  bohrte  ich  ein  in  das  Stirnbein 
eingedrungenes  Seheerenblatt,  welches  an  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Knochens  flach  abgebrochen  war,  aus.  Kugels, 
welche  fan  Sehädelgewdlbe  stecken  geblieben  sind  und  gans 
fest  sitsen,'  können  mit  der  Pyramide  angebohrt  und  dann 
mit  Ihrem  Ündcrdse  ausgebohrt  werden.  Mit  dem  Tirefond 
sieht  man  dann  die  Kugel  sammt  dem  Enochenstäck  her- 
aus. Ist  aber  die  Kugel  weiter  durchgedrungen  und  nicht 
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eingekeilt,  so  legt  man  eioeii  metallenen,  oder  einen  dicken, 
kaOcheiMiKronenfiihrer  auf^  und  bohrt  den  Rand  der  Oeff- 
•  nvng  aas  9  entfernt  diesen  dann  am  besten  mit  der  Kom- 

zange,  mul. zuletzt  die  KngeL  Bei  Splittern, -weiche  durcli 
die  Dura  mater  lundnrch  gegaogoi,  oder  aeltwt  ins  Gehirn 
eingedrungen  sind,  nnd  welche  sidi  bisweilen  in  die  harte 
Himhant  eingehakt  haben»  erweitert  man  die  Oeffiinng  in 
dieser  mit  einer  Scheere. 

Bei  starker  Blntoag  aas  der  Arteria  meningea  fShrt 
man  die  n^t  Leder  überzogene  Platte  eines  kleinen  Sdiran* 
beneompressorimns  mater  den  Knochenrand  nnd  comprimirt 
dadurch  das  Geföss.  Faniqnier  und  y.  Gräfe  haben  dazu 
eigene  Compressoria  angegeben.  Wacliskii gelchen,  oder 
umgebogene  Bleiplatten  stillen  selten  die  lilutiuig,  besser 
gelingt  dies  bisweilen  mit  einer  Charpiekngel.  Mitunter 
kann  man  aneli,  die  Arterie  mit  einem  Häkclien  zu  torquiren, 
oder  sie  unterbinden.  Man  hat  auch  die  Cauterisation  des 
Gefasses  durdi  eine  glühende  boude,  oder  einen  Steckna- 
delkn(»y>f  ciiiplohlen. 

Bei  K()]ifverletzüngen  der  Kinder  hat  man  eigene  Ab- 
änderungen in  der  Trepanationsart  gemacht,  z.  B.  das  Ab- 
schaben der  Ränder  bei  Impressionen  mit  der  Rougine, 
oder  mit  Glas ,  welches  von  Theden  angerathen  worden  ist. 
Bei  Kindern  aber  empfehle  ich  nach  vielen  eigenen  Eriah- 
rnngen»  noch  weit  seltener»  als  bei  Erwachsenen  zu  trepa- 
airen,  nicht  einzuschneiden,  sie  im  be^vusstlosen  Zustande 
wochenlang  liegen  zu  lassen ,  mässig,  aber  öfter  Blut  zu 
entliehen  midnurbei  eingetretener  Eiterung  einen  Emschnitt 
mi  machen. 

Verband.  Er  muss  so  einlach,  wie  möglich,  sein.  Man 
bedeckt  die  Dura  mater  mit  einem  zusammengedrückten 
Bausch  feiner  Charpie,  und  ebenso  legt  man  zwischen  die 
R&nder  der  äusseren  Wunde  Cliarpie,  deren  Abfallen  durch 
einige  sehmale  Pflasterstreifen  verÜndert  wird.  Wendet  man 
kalte  Umschlfige  an,  so  werden  die  noch  übrigen  Haare  mit 
der  Scheere  bis  auf  einige  Zolle  verkfirzt  und  dann  eine  gut 
ansgenmgene  Sorbette  kdn  Eis  fiber  den  Kopf  gelegt;  beim 
trockenen  Verbände  bindet  man  dagegen  ein  feines  halbes, 
nach  Art  der  Männerhalstücher  zusammengelegtes  Tuch  um 
den  Kopf  und  knüpft  es  miter  dem  Kinn  mit  einer  Schltif»^  zu- 
sammen. Der  Verband  wird  täglich,  so  lauge  euie  starke 
Absonderung  stattiiudcl zweimal  erneuert,  und  die  Be- 
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festigung  der  Verbaodflt&eke  w&hrcnd  dm  gansMii  V«r* 
Umfes  der  Krankheit  mir  mit  dnem  jmtxBmmgßlBgiai 
Tmdk  bewirkt  AUe  älteren  Verbände  sind  äberfläaflig'wd  « 
naclitlieilig. 

Blaucberld  Vorschläge,  die  Heilung  der  Wunde  ami 
beschleunigen,  sind  gethan  worden,  z.  B;  dieselbe  dorch 
unmittelbare  Vereinigimg  zu  heilen»  das  ausgebohrte  Knochen- 
stfick  wieder  einzusetzen  u.  s.  w.,  doch  ist  selbst  im  geiunge- 

Den  Falle  der  Vortheil  nicht  sehr  ^ross.  Dagegen  wird 
sich  in  der  Mehrzahl  unter  der  sdmell  verwachsenen  Haut- 
decke Wundsecret  und  Eiter  aiisammelii  und  das  wieder- 
eingclegte  Knochenstück  als  fremder,  harter  Körper  die 
iliruhaut  reizen,  v.  Walther's  gelungene  Einheilung  einer 
austrepanirten  Knochenscheibe  hat  indessen  für  die  Phy- 
siologie ein  hohes  Interesse. 

Wenn  nach  einigen  Tagen  die  Dura  niater  sich  in  die 
Knochenwunde  hineindrängt  und  sich  deutliche  Fluctuation 
unter  ihr  zeigt,  so  wird  sie,  wie  bemerkt»  mit  einem  klei- 
nen Einschnitt  geöfibiet  und  der  Eiter  herausgelassen.  Tm 
günstigen  Falle  hedeckt  sich  die  anfänglich  sich  röthende 
und  secenurende  Dura  mater  mit  feinen  Granulationen,  welche 
mit  den  zuerst  von  der  Diploe  und  dem  Pericranium  aus- 
gehenden Terschmelzen  und  die  Lücke  auslullen«  Der 
Knocbenring  der  äusseren  Tafel  stttsst  sich  bisweilen  ab, 
meistens  wird  er,  wie  der  von  der  inneren,  resorbirt  und  da- 
durch geg^ttet 

Kommen  im  Laufe  der  Nachbehandlung  noch  Splitter 
zum  Vorschein,  so  werden  sie  ausgezogen,  tritt  ein  Hirn- 
schwamm  hervor,  so  suche  man  ihn  durch  eine  feine  Coni- 
presse  und  Pflasterstreifen  niederzudrücken;  überJiaupt  ver- 
fahrt man  in  der  weiteren  Örtlichen  und  aUgemeinen  Behand- 
lung nach  den  Regeln  der  Kunst.  In  manchen  Fällen,  wo 
ajrosse  Partien  des  Schädels  verloren  gingdi ,  hat  die  Tsarbe 
nicht  liesisteiiz  2:011112;,  dem  Gehirn  zu  widerstehen,  sondern 
dasselbe  biltU  t  eine  pulsirende  Geschwulst ,  einen  Tlirnhruch 
unter  der  Haut.  Zum  Schutz  dieses  Theils  wen  der  man 
eine  dünne,  mit  feinem  Handschuhleder  überzogene,  an 
der  umeren  Seite  gepolsterte  Hornplatte  an,  welche  mit 
einem  elastischen  Gummiharzbande  um  den  Kopf  befestigt 
wird. 

Die  in  seltenen  Fällen  nach  früheren  Kopfverletzungen 
sieh  einslellenden  Nervenzufalle,  als  z.'B.  die  Epilepsie,  haben 
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liitireileii  VaranUwsuns  Trepanatloii  gegeben.  Dies  irt 
aber  ▼enrerffich.  Wenn  aneh  mitunter  bei  4er  Operation 
eine*  ^erdietcte  Stelle  des  Knocliene  als  ümache  jener  Ner^ 
▼enznföUe  erkannt  wurde »  ao  ist  in  der  Regel,  abgesehen 
▼on  der  Lebensgefalir  der  Operation »  die  krankhafte  Dis- 
position des  Gehirns  von  der  Art,  daes  das  Uebel  fort* 
dauert  9  auch  wenn  die  yeranlasseiida  Ursache  gehoben 
wnrde. 
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Lxxm. 
Die  Trepautioi  der  SUnkSUeiL 

Trepanatio  tinuum  frontalium. 


Die  Trepanation  der  Stirnhöhlen  ist  der  des  Schädels  selu* 
ähnlich,  nur  dass  man  hier  nicht  in  den  Schädel,  sondern 
in  eine  Stil iiliöhle  hineinbohrt.  Die  0]>erati(m  ist  wohl  selten 
indicirt  und  nur  bei  eingedrungenen  fiemden  Körpern,  als 
Kugeln,  welche  hier  stecken  geblieben  sind,  oder  ab2,(  bro- 
cbenPTi  Degenspitzen,  welche  nicht  mit  der  Zange  geiasst 
werden  können,  zu  unternehmen.  Bei  Caries,  oder  Polypen 
der  Stirnhöhlen,  oder  anderen  krankhaften  Zuständen  ist  die 
Operation  nicht  anzurathen;  auf  jeden  FaU  suche  man  sich 
hier  von  der  Nasenhöhle  ans  einen  Weg  dahin  zu  bahnen 
und  erweitere  diesen  mit  Sonden,  Bongies,  dem  Troikar 
n.  8.  w.y  wie  ich  immer  getban  habe.   Ich  fand  hier  den 
Eingang  öfter  dnrch  den  Torangegangenen  Krankheitszn- 
stand  erweitert.  * 

Die  Operation  wird  im  Liegen  gemacht  nnd  dabei»  wie 
bei  der  Trq[>anation  des  Schädels  yerfahren.  Nach  gemach« 
tem  Kreozschnitt  nnd  nach  Trennung  der  Lappen  setzt  man 
eine  kleine  Trepankrone  auf,  welche  nicht  über  den  Sinns 
hinansreichen  darf,  damit  man  keinen  fidschen  Weg  in  die 
Schädelhöhle  mache.  Bisweilen  kann  man  die  Kugel,  oder 
die  abgebrochene  Degen-,  oder  Messerspitze  mit  der  Krone 
umla.sseii  und  so  den  fremden  Körper  mit  einem  kleinen 
umgebenden  Knoche ni  inge  ausbohren.  Auch  da,  wo  kein 
fremder  Körper  in  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  stecken 
gebii(  b(  II  ist  und  diese  nur  geöffnet  werden  soll,  verdient 
die  Krone  ihrer  saiiften.  milderen  Wirkung  wegen  den  Vorzug 
vor  dem  Perforativtrepan ,  oder  dem  Troikar,  welche  %nel 
gewaltsamer,  dehnend»  keilend  und  auseinander  treibend  wir- 
ken und  selbst  Fissuren  Teranlassen  können.  In  einzelnen 
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Fallrii  hat  man,  wo  beide  Siuui»  geöffnet  werden  sollte«, 
nur  den  einen  trepauirt,  und  sich  durch  Durchstossung  der 
Scheidewand  Ton  der  Trepanationsöffuung  aus  einen  Weg 
in  den  zweiten  gebahnt i  dies  ist  mit  einem  feinea^  leidit  ge- 
bogenen Troikar  zu  bewerkstelligen.  Von  manclien  inpas- 
senden  Vorsclilägen,  welche  auch  bei  dieser  Operation  ge- 
than  sind^  will  ich  nicht  weiter  reden. 
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LXXIV. 

Aibohmng  des  Zttzeifortsatzes. 

Terebratio  proeeMMus  magtoidei. 


Die  Operation  der  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes  ist  fast 
ganz  verschollen,  da  ihr  Erfolg  so  äusserst  selten  gilnstig 
war.  Man  empfahl  sie  bei  Caries  des  Zitzenfortsatzes  mit 
Eiteransaiunüungen  in  demselben,  um  zu  verhiiulern,  dass  das 
iimcreOhr  zerstört  werde,  oder  dass  der  Eiter  sich  anders- 
wohin einen  Weg  bahne,  oder  wenn  bei  Taubheit  von  or- 
ganischer Verschliessung  der  Tuba  Eustachii,  die  Durcli- 
bohrung  des  Trommelfells  keinen  gehörigen  Erfolg  hatte. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht  Der 
Kranke  liegt  mit  dem  Bauche  auf  einem  Operationstisch, 
ßclilägt  die  Arme  nach  vom  schräg  über  einander  zusammen 
and  Ifisst  das  Gesicht  darauf  ruhen.  Mit  einem  leicht  bau- 
chigen Messer  wird  ein  Hautschnitt,  von  oben  nach  unten 
über  die  ganze  Mitte  des  Zitzenfortsatzes  verlaufend,  ge- 
macht, darauf  die  Haut  mit  dem  breiten  Messerstiel  an  bei- 
den Seiten  zurückgeschoben  und  hierauf  das  Periost  mit 
einem  starken  Messer,  oder  einer  Bougine  drei  Linien  weit 
abgeschabt  Hierauf  setzt  man  den  Perfora^repan  auf 
den  rauhsten  und  erliabensten  Theil  des  Knochens  auf  imd 
bohrt  denselbeji  vorsichtig  an.  Hagström  und  Bernstein 
empfehlen  die  äussere  und  hintere  Fläche,  Rosenthal  die 
Stelle  nahe  an  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Ciehorganges. 
Anfangs  geht  das  Bohren  schwerer,  wenn  man  aber  in  die 
Diploe  eingedrungen  ist,  so  wird  es  leichter.  Die  grösste. 
Tiefe,  bis  zu  welcher  man  eindringen  darf,  sind  drei  Li- 
nien. Die  Wunde  wird  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  Spaiu  n 
nnd  dem  Blute  gereinigt,  und  laues  Wasser  gegen  die  OetF- 
nuug  gespritzt,  nicht  aber  in  dieselbe  hinein,  am  wenigsten 
wohl,  wie  man  Irfiher  empfahl,  bis  in  das  Umere  Ohr  hin- 
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einsetriebeD.  Die  Wunde  mttss  mit  Charpie  und  Pflaster 
verbimdeD,  und  schon  am  folg^den  Tage  ein  Breiumschlag 
darüber  gelegt  werden,  um  die  Eiterung  zu  befördern  und 

den  Ausfluss  zu  erleichtern. 

Die  Trepanation  des  Zitzenfortsatzes.  welche  zuerst 
von  Riolan,  Rolfink,  HeiierTnann  und  Petit  eiiipiohleii  wurde, 
machte  Jasser  17<)()  zuerst  luit  Glück  bei  Caries.  Man 
könnte  die  Sache  wohl  uinkehren  und  richtiger  sagen,  un- 
^earlitet  er  bei  Caries  trepanirte,  gelang  die  Heilung  dennoch. 
Lüüler,  Herold  und  A.  wiederholten  sie  erfolglos.  Sie 
wurde  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  s,emacht,  zeiG:te  sich 
aber  im  AllgeuH  iin  n  als  höchst  ijudaiikbar,  sehaitte  im 
glücklichsten  lall  nur  (;inen  vorübergehenden  Nutzen  und 
verlief  bisweilen  sogar  tödtlieh.  Itard  hielt  sie  daher  mit 
Recht  iiir  eine  gänzlich  zu  verbannende  Operation.  Es  war 
gewiss  oü  nur  Chimäre ,  dass  man  Eiter  in  den  Zellen  ver- 
muthete,  man  rief  ihn  erst  durch  die  Anbohrong  hervor. 
Das  Anbohren  aber  wegen  Caries  zu  unternehmen  9  ist  ganz 
zu  verwerfen,  da  dadurch  der  Krankheitsprocess  noch 
weiter  ausgedehnt  wird.  Nur  die  Dorchschneidung  der 
Welchgebiide  bei  Caries  wäre  dann  angezeigt,  wenn  ein 
KnochiNistück  sich  gelöst  hätte>  und  die  freiwillige  Oefinung 
nicht  gross  genug  wäre,  mm  es  mit  der  Zange  auszuziehen. 
Nicht  minder  ist  die  Operation  verwerflich,  wenn  Wasser^ 
Blut  und  SchleiQi  in  den  Zellen  des  Fortsatzes  und  in  der 
Trommelh(^hle  sich  angesammelt  haben  sollte,  wo  sie  von 
Amemann  nndZang  empfohlen  wird.  Welche  germgeKraüt 
muss  iber  hier  auf  der  einen  Seite  dem  Organismus  zuge- 
traut werden,  dem  man  auf  der  anderen  wieder  eine  so 
grosse  ,  zutraut,  um  die  Operation  zu  ertragen!  Eben  so 
wenig,  als  unter  den  gedacliten  Umständen,  ist  bei  erfahrenen 
Aerzten  von  ihr  noch  bei  Taubheit  die  Rede,  um  Luft,  oder 
tropfbare  Flüssigkeiten  durch  die  Zellen  in  das  Gehörorgan 
einzuspritzen.  Es  ^väre  keiii  Schaden,  wenn  man  diese  Ope- 
ration ganz  stri<;he.  '  . 
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LXXV. 

» 

Die  firölfiuiDg  der  OberUeferbSUi. 

Ferforalio  antri  Highmori, 


Die  Perforation  der  Higbmorsli&Iile  mnint  in  den  Werken 
Uber  Operaticmslelire  eiiien  grösseren  Plate  ein,  als  sie  ver- 
dient 9  einen  grösseren  selbst,  als  die  Reseetion  des  Ober- 

Idefers.  Es  sollen  aus  der ,  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
Stelle  durch  Aiibolneii  eröffneten  Hohle  Schleim,  Eiter, 
Polypen,  Hydatiden,  oder  selbst  Insecten  entfernt  werden, 
anch  Kugeln,  nekrotische  Knochenstücke  u.  s.  es  sollen  in 
gewissen  l  allen  die  kranken  Wände  durchbohrt  werden,  um 
durch  Einziehen  eines  Uaarseils  die  Entartung  des  Knochens 
zu  heilen. 

Molinetti  ist  der  Erfinder  dieser  Operation  (1675) .  indem 
er  einen  Kreuzschnitt  in  die  Wange  machte,  den  Sinus  mit 
einer  Trepankrone  öfihete  und  den  Eiter  herausliess.  Cowper 
empfahl,  die  Höhle  durch  Ausziehen  des  ersten  Backzalms^ 
Drake,  des  zweiten,  dritten,  oder  vierten  Backzahns  zu  er- 
Öffiien.  Seitdem  haben  Jourdain,  Richter,  Delpech,  Weinhold, 
Hedenus  und  viele  Andere  mancherlei  von  einander  abwei- 
ehende  Methoden  empfoUen. 

giebt  drei  Hanptmetlioden  dw  Operation:  1)  Oiie 
Anbobnmg  der  ffigkmorskdble.  2)  Die  Eröflhnng  durch 
Ezdaion  dnea  Khodienstfidcs.  3)  Die  DnrcliflUirnng  emes 
fianrscals.  Der  Ort,  an  dem  die  Operation  gemadit  wird» 
irt  Tersdiieden :  1)  Die  HOUe  des  zweiten,  dfltten,  oder 
▼iertCT  Badkzahns.  3)  Die  Fossa  canina.  3)  Die  Gegend 
«Bter  der  Eminentia  iftalaris.  4)  Der  Gaumentiieil  des  Ober- 
Idelers,  die  Nase,  oder  jede]  am  meisten  erkranlcte  Stelle 
seiner  knöchernen  Wandung. 

1)  Anbohrung  der  Highmorshöhle  vols  emer  Alveole 
aus,  welche  nur  dann  anzurathen  ist,  wenn  die  Zähne  zu 
Dieffenkaeh,  Operatif  e  CUnirgi«.  II*  3 
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^eht  stehen,  oder  ein  Zahn  earite  ist.  Der  Kranke  sitst, 
den  an  die  Brust  eines  Asslstenlen  mfßtif^'^Mmim 
eines  Zaimsehlflssels  wird  der  zweite »  driHi^yFr^^der.imiie 
Backzaimy  je  nachdem  dieser,  oder  jener  besonder»  em- 
pfindlich, oder  lose,  odercarids  ist,  ausgezogen»  der M«Ad- 
winkel  duroh  einen  stumpfen  Haken  retrahiit  «nd  "die  AI*« 
veole  mit  einem  kleinen  Troikar,  wie  man  ihn  .nur.Pniillfa 
des  Wasserbruchs  gebraucht,  durchbohrt.  Man  snntit  dsiHi 
laues  Wasser  eiii  und  lässt  damit  auch  öftet^^io^ p|iudllVIS ~ 
spülen.  In  dieOeifnung  legt  man  ein  Ende  eiaev  Darmsaite, 
woran  ein  seidener  Faden  l)r;r<  sri-t  ist.  Aeusserlicb  w*»r- 
den  Kataplasmen  gemacht  und  in  den  Mund  i iiudüi....^L.Ji, 
später  Kamillenthee  genommen;  lösen  sieh  dann  etwa  vor- 
handene Knoclienstückchen,  so  w  erden  diese  mit  einer  klei- 
nen Zange  au»ii:(  zogen  und  die  weitere  Behandlung  nach 
den  Grundsätzen  der  Chirurgie  geleitet. 

2)  Die  Alibohrung  der  Höhle  durch  die  Fossa  ea- 
nina  ist  dann  vorzunehmen ,  wenn  die  Backzahne  der 
Seite  und  der  Processus  alveolaris  vollkommen  gesund 
und  schmerzlos  sind  und  die.  Emlnentia  malaris  ange- 
schwollen. 

Bei  der  Operation  sitzt  der  Kranke,  den  Kopf  hinten- 
über gebogen,  gegen  die  Brust  eines  Assistenten  g^ehnt, 
den  Mundwinkel  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  aussen 
und  oben  gezogen.  Man  löst  die  Wange  durch  einen  hart 
amZahnhdhJenfortsatze  derBackaähne  liinaufgefuhrten  Schnitt 
mit  einem  dickgeschUffmn  Messer;  umsdhneidet  die  den 
Knochen  noch  bedeckenden  Weicbtheile  durch  swei  halbmondr 
fömdge  Sdinitte  in  dem  Umfange  Ton  drei  Viertel  Zoll;  schabt 
den  lochen  rein  ab  und  setzt  eine  kleine  Krone  von  einem 
Viertel  Zoll  mit  einem  Tr^hingriff  auf  den  Knochen»  deren 
Abgleiten  durch  den  BdQttelitachel  der  Krone  verhindert 
wkd.  Beun  Bohren  idmmt  man  sehiftge  Biditung  von  . 
unten  nach  oben.  Das  ausgebohrte  Stuck  wird  mit  einem 
starken  Myrthenblatt ,  oder  einer  klehien  Zange  herausge- 
hoben, und  dann  die  Wucherungen  in  der  Höhle  mit  einer 
Polypeiizn]i^e  entfernt,  oder,  wenn  sie  fester  Natui*  sind,  mit 
einem  sehmalt^u,  stumpfen,  auf  der  Fläche  gebogenen, 
messerartigen  Werkzeuge  abgetrennt ,  und  hinterher  an- 
fangs erweichende,  später  adstringireude  Einspritzungen  ge- 
macht; besou<lcrs  ist  hier  eine  Alaunauilösung  oft  nützlich, 
aucji  die  Anwendung  des  üöUensteins  ist  h&ufig  nothwendig. 
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Chelius  empiieliit,  die  OeiTimng  so  gross  zu  machen,  dass 
man  einen  Finger  hiiieiiilüliren  kann.        •     «4  - 

3)  Die  Anbolirung  der  Kieferhölile  oberhalb  der  Emi- 
nentia  nialaris  findet  ebeui'alls  nur  bei  gesunder  Beschaf- 
fenheit der  Zähne  luid  des  Kieferfoitsatzes  statt.  Die  Durch- 
bohrung geschieht  hier  am  besten,  wegen  grosser  Dicke  der 
Wandung  und  des  oft  hohen  Hinaufreichens  der  Wurzeln  der 
Backzähne,  mit  einem  selir  grossen  Troikar,  wie  er  zur 
PuDCtion  bei  Bauchwassersucht  gebraucht  wird.  Die  Per- 
foration macht  man,  nachdem  <ier  Knochen  vorher  in  der  Ge- 
gend des  dritten,  oder  vierten  Backzahns  gehörig  abgeschabt 
worden.  Ist  die  Oelfnung  nicht  gross  genug,  so  erweitert 
man  sie  durch  einen  Pei*forativtrepan;  die  Behandlung  ist 
die  oben  angegebene.  '  '»*   •  « 

4)  Die  Anbohrung  der  Kieferhohle  von  der  Seite  des 
an  den  Zalmhölilenfortsatz  angränzenden  harten  Gaumens 
aus,  kann  nur  dann  unteniommen  werden,  wenn  sich  hier 
gleichzeitig  eine  Geschwulst  entwickelt  hat;  sie  ist  aber 
sehr  gewagt,  da  der  schon  ohnedies  kranke  (Taumenkno- 
chen  leicht  vollends  zerstört  werden  mul  ein  Loch  im  Gau- 
men zurückbleiben  kann.  Ein  blosser  Einschnitt  ist  hier  oft 
vorzuziehen,  und  da  bei  einer  Anschwellung  des  Gaumens 
der  Zahnhöhlenfortsatz  gew  öhnlich  schon  mitleidet,  so  wird 
man  besser  thun,  von  einer  Alveole  aus  die  Kieferhöhle  zu 
eröffnen. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Wange  aus» 

Sie  soll  nach  Weinhold  besonders  bei  krankhafter  Be- 
schaffenheit der  die  Höhle  auskleidenden  Membran  vorge- 
nonmien  werden.  Mittelst  seiner  Nadeltrephine  wird  ein  Ein- 
stich, vier  Linien  vom  Joclifortsatze  gegen  die  Nase  zu  und 
ebenfalls  vier  Linien  vom  unteren  Rande  der  Augeidiöhle, 
schräg  abwärts  durch  die  Wange  in  die  Fossa  maxillaris 
bis  auf  den  Knochen  gemacht,  und  dann  die  Höhle  durch- 
bohrt. Man  kann  auch  vorher  einen  Einschnitt  durch  die 
Weichgebilde  machen  und  den  Knochen  mit  einem  Perfora- 
tivtrepan  durchbohren.  Durch  den  auf  diese  Weise  gebil- 
deten Kanal  soll  ein  Bourdonnet  eingeführt  und  dies  später 
mit  verschiedenen  Mitteln :  rother  Präcipitatsalbe,  Auflösungen 
von  Aetzstein,  Tinct.  capsic.  ann.  befeuchtet  und  dadurch 
eine  Veränderung  der  Schleimhaut  bewirkt  w^erden. 

Bei  Parasiten  in  der  Höhle  soll  vorher  ein  Faden  in 
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die  NaddttcpUne  eingezogen,  die  Wange  wie  angegeben, 
samnit  dem  Knochen  > darcUbolirt  weiden,  die  Trepliine 
sekrig  abwirta  durch  die  Kieferhölde  hfndnrchgehen  und 
null  der  Spitze,  einige  Uni^  vom  dritten  Backsahn  entfemt, 
durch  den  Gaumen  zum  Vorschein  kommen.  Dann  soll  der 
Faden  aasgeaogen,  die  Trephine  entfenit,  und  mit  dem  Fap 
den  von  der  Mnndlidhle  aus  eine  Si^umr,  oder  ein  Boar> 
donnet,  welches  später  mit  allerlei  reizenden  Substanzen 
zur  Zerstörung  der  vermeinten  Parasiten  bestrichen  wird, 
eingezogen  und  zur  Wange  herausgezogen  werden.  Hede- 
nus  dagegen  zog  das  Haarseil ,  nachdem  er  die  Weichtheile 
vom  Kiefer  gelöst  hatte,  von  der  Mundhölile  aus  durch  die 
vordere  Wand  der  Kieierlioiile  und  das  Gaumenbein.  Zu 
der  Operation  bediente  er  sich  einer  gekrihrmiten  Nadel. 
Später  braciite  er  durch  die  Oeffauug  Minium,  und  darauf 
Bourdonnets  mit  einer  Salmiakauflösunii:  »  in. 

Die  Operation  scheint  in  neuerer  Zeit  eine  sehr  beschränkte 
Anwendung  gefunden  zu  haben.  Meistens  ist  der  Zustand, 
weichen  sie  nach  den  Angaben  beseitigen  soll,  ein  auf  consti- 
tutionellen  Ursachen  beruhender,  so  dass  keine  Durchbohrung 
des  Knochens  anwendbar  ist.  Allgemeine,  die  Constitution, 
verbeasemde  Mittel:  Dec.  Zittm.,  Thran,  Jodine,  Phosphor- 
säure, Umschläge,  Blutegel,  Incisionen  in  die  Weichgebilde 
sind  hier  in  der  Regel  angezeigt.  T(  Ii  bin  mehrere  Male  Zeuge 
der  traurigsten  Zufälle  nach  der  AN  einhokrschen  Methode  des 
Haarseils  gewesen,  als  dasind:  heftige Entzündong,  enorme 
Anschwellung,  Anfblähnng  und  in  Fangos  übergehende  Anf- 
treibnng  des  Knochens,  weicher  wohl  der  Tod  folgte.  Fflr  am 
allerrerderhÜchBten  halte  ich  dies  Mittel  bei  Osteosarkom, 
des  Oberkiefers ,  sowohl  beim  Beginn,  als  nach  seiner  Ent- 
wickelnng.  Ich  habe  darnach  niemals  Schmelzong  durch  Ei- 
terung, oder  Rückbildung  gesehen,  sondern  gefährliche.Ver- 
schlimmemng,  Zunahme  nnd  rasche  Ausbildung  desUebels. 
Kann  die  Krankheit,  welche,  nach  Weinhold,  das  Haarseil 
indidrt,  niclit  durch  eine  allgemeine  nnd  drtliche  Behandlung 
gehoben  werden,  so  ist,  nach  meiner  Meinung,  die  Rese- 
ction  des  kranken  Kiefertheils  immer  weit  vorzuzif  lien,  in- 
dem sie  weniger  gefährlich,  schneller  heilend  und  nicht  in 
dem  Gx'ade  entstellend  ist,  wie  die  Eröffnung  der  Higlimprs^ 
höhle  von  der  Wange  aus. 
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Die  Resection  des  Oberkiefers. 

;  '     yBeMeeHo  nutwülae  wperiarU, 


Die  Operation  besteht  in  einer  partiellen^  oder  totalen  £nt- 
femong  des  kranken  Oberkiefers. 

Theilweise  Resectionen  dieses  Knochens  wurden  schon 
in  früherer  Zeit  vorgenommen,  und  schon  Acoluthns  enl- 
femte  1693  eine  Geschwulst  des  Oberkiefers  and  wandte 
dann  dis^CMieisen  an.  Nadi  ihm  worden  von  yersehiede- 
nen  1f^ili|i|Usfeeny  meistens  bei  Krankheiten  der  Highmors- 
liOhley'^äiätilne  Theile  des  Oberkiefers  entfernt,  wozu  man 
sieh  §a#lAihlich  des  Meisseis,  oder  des  Hammers  bediente. 
Deswt'liallm  die  Operation  mit  einem  sichelförmigen  Mes- 
ser Vor;  hl  neuester  Zeit  ist  die  Operation  Ton  Dupuytren, 
welcher  deshalb  oft  liir  den  ersten  Erfinder  derselben 
gilt,  in  einem  grösseren  Massstabe  ausgeführt  worden.  Ihm 
folgten  V.  Wattmann,  v.  Gräfe,  Gensoul,  Lizars,  Guthrie, 
Jäger  und  A.,  denen  ich  meine  eigenen  zahlreichen  Opera- 
tionen dieser  Art  zugesellen  kann. 

l>ie  Operation  ist  besonders  indicirt  beim  Osteosarkom 
und  Osteosteatom  des  Oberkiefers,  beim  Fungus  medullaris 
und  bei  unheilbarer  Caries.  Sie  ist  eine  der  grössten,  blutig- 
sten, welche  am  menschlichen  Körper  vorgenommen  wer- 
den können,  und  nimmt  das  ganze  Talent  des  Chirurgen  in 
Anspruch.  Wird,  der  grössteXheil  des  Oberkiefers  mit  dem 
Jochbeine  und  dem  Jochbogen  bis  zur  Orbita  weggenom- 
mesky  so  ist  die  Blutung  gewöhnlich  sehr  bedeutend,  nnd  der 
Kranke  sinkt  wohl  erschöpft  unter  der  Operation  zusammen 
ud  wird  nnr  mit  Mühe  wieder  ins  Leben  zurückgebracht' 
JKsw^en  stellen  sich  anch  NehrenmifiUle  m  Folge  der 
'nremning  so  Tieier  und  grosser  Nervenftste  eüL 
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Die  Resection  ist  entweder  eine  partielle,  oder  eine  (fast) 
totale. 

Die  partielle  findet  vorzugsweise  nur  an  dem  Processus 
alveolaris,  welcher  aufgetrieben  und  entartet  ist,  statt.  Sie 
wird  ganz  so 9  wie  die  Resection  dieses  Knochens  am  Un- 
terkiefer, gemacht.  Der  Kranke  sitzt,  mit  dem  Kopf  gegen 
die  Brust  eines  Assistenten  gestützt  Man  zieht)  wenn  die 
kranke  Partie  sieh  nach  vom  befindet,  oder  an  der  Seite, 
so  dass  man  vom  Munde  aus  die  Aussägung  voniehmen  kann^ 
die  Zähne  an  der  Gränze  aus,  lässt  dann  die  Oberlippe  von 
einem  Assistenten  in  die  WShe  nehmen,  trennt  die  Lippe,  oder 
Wange  vom  Knochen  und  sfigt  mit  einer  dfinnen  Messer- 
blattsäge einen  dreieckigen  Keil  V  Zahnhöhlen- 
fortsatze  aus«  rfimmt  die  zu  entfernende  Partie  mehr,  als 
Tier  Zähne  dn,  so  sägt  man  gerade  aufirärta  und  mdssek 
das  kranke  Stuek  im  Cresunden  heraus,  dessen  Rand  alsdann 
diese  1 — 1  Form  hat  Der  hintere  Thdl  ist  Yom  Munde  aus  , 
schwer  zu  err^chen,  wenn  man  sich  nicht  etwa  einer  Kno- 
chenscheere  bedienen  will ,  doch  wird  durch  dies  bistrumoit 
bei  der  Dicke  des  Knochens  eine  zu  starke  Quetschung  ver- 
ursacht, und  es  ist  vorzuziehen,  die  Mundspalte  durch  einen 
Einscliuitt  zu  verlängern,  den  Knuden  einzusägen  und 
die  Trennung  durch  einen  an  der  vorderen  Seite  schräg  ge- 
schliffenen Messermeissel  und  den  Hammer  zu  bewirken. 
Die  Knochenfläche  wird,  wenn  sie  auc-ii  nicht  stark  blutet, 
mit  dem  Glüheisen  berührt. 

Totalresection  drs  Oberkielers.  Die  Methode,  welche 
ich  in  einer  sehr  ii, rossen  Anzahl  von  Fällen  der  furchtbar- 
sten Art  vicliältiii;  mir  einstigem  Erlbls:^,  mit  rascher  Voll- 
endung «1(1  Heilung,  und  last  ohne  dass  irgend  eine  Ent- 
stellung zurückgeblieben  wäre,  angewendet  habe 9  ist  die 
folgende. 

1)  Durchschneidung  der  Weichgelnlde.  Man  setzt  das 
Messer  auf  der  Nasenwurzel,  dem  inneren  Augenwinkel  ge- 
genüber, auf,  zieht  es  auf  dem  Nasenrücken  herab,  föhrt 
es  durch  die  Spitze  der  Nase  an  der  Scheidewand  vorbei 
und  sfialtet  die  Oberlippe  durch  den  senkrecht  herabga-. 
führten  Schnitt  Hierauf  macht  man  von  dem  obersten 
Punkte  der  Wunde  ans  einen  Querschnitt,  welcher  in  den 
^  inneren,  Avgenwhikel  hineingdit  und  die  innere  Gonnussur 
trennt  Dieser  ganze»  aus  der  Hälfte  der  Nase,  demunteiw 
Augenlide  und  der  halben  Oberlippe  sanunt  der  Wange  be- 
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stehende  Lappen  wird  an  der  unteren  Fläche  von  dem  hoch 
hervorragenden  Oberkiefer  getrennt  und  zurückgeschlagen. 

Wenn  die  zu  resecirende  Geschwulst  nicht  über  den 
unteren  Orbitalrand  hinaufreicht,  so  darf  man  das  untere 
Augenlid  nicht  mit  zu  dem  Hautlappen  venvenden ,  und  den 
Schnitt  daher  vom  Nasenrücken  aus  nicht  in  den  inneren 
Augenwinkel  hineinführen,  sondern  man  macht  hier  den  . 
oberen  Querschnitt  unterhalb  des  unteren  Augenlides  bis 
zur  Schlafe  und  trennt  dann  den  Lappen  ab.       -    w  ...  .  .  * 

2)  Aussäguug  des  Knocliens,  Der  Operateur  8te11t  sich 
hoch  hinter  den  Kranken  imd  sägt  an  der  Gränze  des  Ge- 
sunden, wo  ein  Zahn  ausgenommen  worden,  bald  in  gera- 
der, bald  in  schräger  Richtung  mit  einer  Messersäge  den 
Knochen  durch;  ist  das  Gaumenbein  dieser  Seite  mit  in 
den  Krankheitsprocess  hineingezogen,  so  wird  die  Säge 
bei  der  Durchsägung  des  Zaludiöhlenfortsatzes  mit  getrennt. 
Daim  sägt  man  von  hinten  her  den  Oberkiefer  ringsum 
durch  und  durchschneidet  ihn,  mit  der  Säge  zuletzt,  unter 
dem  Augenhöhlenrande.     Die  Richtung,  welche  die  Säge 
durch  die  Knochen  zu  nehmen  hat,  muss  natürlich  nach 
dem   Sitze    und   der   Ausdehnung   der  Knochenentartung 
verschieden  sein.    Bisweilen  ist  der  Processus  alveolaris 
zu  erhalten,  in  anderen  Fällen  habe  ich  dagegen  den  unteren 
Angenhöhlenrand,  selten  einen  Theil  der  unteren  und  der 
äusseren  Wand,  oder  das  halbe  Gerüste  der  Nase  mit  aus- 
sägen müssen;  öfter  habe  ich  an  für  die  Säge  unzugänglichen 
Stellen  die  Knochenscheerc ,  den  Meissel  und  das  ^leissel- 
messer  gebraucht.   Auch  Jäger  löste  das  Nasenbein  nnt  dem 
Meissel.    Gewöhnlich  hängt  der  losgesägte  und  losgenieis- 
selte  Knochen  noch  an  vielen  Stellen  durch  Membranen,  Mus- 
kelfasern und  Nerven  mit  seiner  Umgebung  zusanunen.  J)i(» 
Durchschneidung  dieser  Theile  und  vollständig«^  Lösung  ge- 
schieht bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Scheere. 

3)  Vereinigung  der  Wunde.  Nachdem  die  Blutung 
aus  den  Weichtheilen  durch  Unterbindung,  aus  den  Knochen 
durch  das  Glülieisen  gestillt,  die  grosse  Höhle  n»lt  (ro<;kcner 
Charpie,  welche  bei  sehr  Erschöpften  in  Wein  getaucht  und 
wieder  ausgedrückt  worden,  gefüllt  ist,  vereinigt  man  die  ganze 
Gesichtswunde  durch  eine  über  den  Nasenrü<;ken  und  die 
Überlippe  herablaufende  Naht  von  umschlungenen  In.secten- 
uadeln,  deren  Enden  kurz  abgeschnitten  werden.  Die  Quer- 
i^imde  im  inneren  Augenwinkel  wird  durch  einige  Knopf- 
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nftltte  yenSaoAgty  aof  die  Wange  eio  breiter,  lodcerer  Balle& 
ymk  feiner  Oharpie  gelegt  und  dieser  mit  eiaan  fdnen  Kinn« 

tuche  befestigt.  Kalte  Umschläge  möchten  wegen  der  Er- 
schöpfung des  Kranken  selten  angezeigt  sem,  uud  ausserdem 
dürfte  sie  die  grosse  Diiime  des  Lappens  gewöhnlich  ver- 
hieten,  da  er  darnach  leicht  absterben  könnte. 

Von  dieser  Spaltung  des  Gesichtes  in  der  Mitte  weicke 
ich  nur  dann  ab,  wenn  die  Haut  über  dem  Jochbeine  schon 
in  einem  grossen  Umfange  zerstört  ist;  dann  werden  die 
Schnitte  durch  die  Weichgebilde  in  derjenigen  Richtung 
vorgenommen,  welche  die  Aussägung  des  Kiefers  am  meisten 
erleichtert.  Es  gelingt  nach  der  AussSgung  des  Kno- 
chens, die  Hautvvunde  durch  Insectennadeln  zu  vereinigen, 
da  die  Haut  gewöhnlich  sehr  ausgedehnt  ist.  Die  Form  der 
Schnitte  durch  die  Weichgebilde  ist  bei  den  Chirurgen  seiir 
verscldeden,  Kreuzschnitte  vnd  Ovalansscfaneidungen  sind 
die  gewöhnlichen;  Velpeau  maehft  einen  vom  Mundwinkel 
ans.  nach  dem  Ohr  aufsteigenden,  anageschweiften,  Gensoul 
einen  H förmigen 9  Guthrie  einen  1  1  Schnitt,  Andere  bil- 
den oder  7»  oder  oder  y\ förmige  Schnitte.  Alle  diese 
Li^penfomftn  hinterlassen  aber  ^wOlmlich  eine  beträolit- 
liche  Entstellung  9  da  sie  sieh  filier  der  durch  die  Reseodon 
gebildeten  HdUe  befinden  imd  sich  daher  stark  zusammen- 
ziehen. Dass  aber  die  mit  ihnen  so  hünfig  verbaiidene 
Dorchschneidong  des  Hanptstammes  des  N.  fadalis  efne  vn- 
heilbare,  sich  hddistens  nor  mibedentend  Terbessenide 
Lfthnmng  der  ganzen  GresiehtshAMke  and  Hinfilbergezogen- 
werden  des  Gesichtes  aqf  die  andere  Seite  zar  Folge  hat, 
kann  ich  ans  eigenen  früheren  Beobachtungen  bestätigen. 
Diese  Entstellung  gerade,  welche  oft  viel  bedeutender  war, 
als  die  durch  die  Resecüon  des  Knochens  und  die  Narbe  her- 
beigeführte, veranlasste  mich,  nach  einer  Methode  zu  suchen, 
welche  den  iNervus  facialis  unberiihil  liisst.  Die  EntsteT 
hung  einer  Speichelfistel  findet  nach  meiner  Operation  nie- 
mals statt,  Ha  der  Duct.  Stenonianus  nicht  durchschnitten 
wird,  eben  so  wenig  bildet  sich  ein  Thränenfluss,  ungeachtet 
das  ganze  untere  Augenlid  abgelöst  gewesen  ist.  Die  un- 
mittelbar nach  der  Operation,  wie  ein  schlaff  ausgespaimtes 
Tuch,  hängende  Wange  wird  durch  den  späteren  Vernar- 
bungsprocess  an  ihrer  Oberfläche  dergestalt  rund  nach 
aussen  hervorgedrftngt»  dass  sie  einer  natfirlichen  ähnlich 
sieht. 
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Wmm  9mA  4er  Wegnakme  des  SjMieiMiie  Mk  'Boeh 
kranke  Pififlin  irtiMy  eo  muto  .Riefle  au^der  Polypeaiaa^e 

gefasst  vjoä  mH  der  Baochemtclieere  an^eeclttitten,  andi 

wohl  mit  kugelförmigen  61ft]id»eii  BcnMrti  andi  auf  die  am 

meisten  blutende,  gei>uiide  Kjiochenfläche  wird  das  Glüheisen 
angewendet.  Chelius,  welcher  die  llesectioii  tles  Obci  kiefers 
fünf  Mal  mit  Erlolg  machte,  bediente  sich  der  Heyne'schen 
Säge  und  des  Meissels».  Der  Meissel  muss  stets  mit  grosser 
Behutsamkeit  beim  Aufsetzen  auf  den  gesunden  Knochen  ge- 
braucht werden,  da  er  Sprünge  Km»  in  die  Basis  cranii 
wirken  kann. 

Die  Entfernung  der  Nadeln,  wodurch  die  Gesicht»* 
w«nde  vereinigt  worden,  geschieht  am  diittaB,  Ti'erten 
und  &a&tm  Tage;    an  ihre  Stelle   legt  man  Pflaster- 
streifen  bh^   welche  die  hängende  Wange  unterstütae». 
I>ie  Charpie  wM        diese  Zeit,  dooli  gewölmlieii  erst 
am  fünften  Tage,  aiHlelst  emer   Eomaange  von  der 
.  Hnnilhdlile'  ans»  amgeaogen,  vnd       BMa  mh  Kamillen- 
Aee  BotgfiHäg  —agoipiitat,-  dann*  trodcene  Charpie  efaige- 
legt  ani-  diese  nieder  dnreh  eingespritnten  KamilleBdiee  an- 
9Bfeiiehtei  JMei  ünlegung  der  Cteifie  nnd  dfiere  Eli- 
-    sjHilmiag  rm  KentfUenthee  eirtfemen  die  Menge  der  sieh  Mi- 
soBdemden  idevUsoi  BIBsaigfaefit   Die-Heihing  ist  in  we- 
nigen Wodhra  vollendet. 

Wuchert  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  irgendwo 
ein  Fungus,  oder  eine  neue  sarkomatöse  Geschwulst  her- 
vor, so  zerstört  man  diese  mit  dem  Glüheisen  und  wendet 
dann  später  besonders  den  Alaun  an.  Innerlich  giebt 
man  dem  Kranken  Tonica  mit  Phosphorsäure  imd  ver- 
ordnet als  Nachcur  besonders  den  Monate  lauG;  zu  nehmen- 
den Leberthran.  Bei  grösseren  Recidiven  wiederholt  man 
die  Operation;  so  oft  ich  auch  noch  nach  Jahren  die  Kran- 
Icen  nach  resecirtem  Oberkiefe  gesund  geadien  habe,  so 
sind  mir  auch  öfter  Recidive  vorgekommen,  wo  ieh  ^e 
nämliche  Operation  im  verkleinerten  Maasatabe  an  der  näm- 
liche Stelle,  in  den  mngebenden  Knoehen,  oder  an  gans  an- 
deren Stellen  habe .  vemehmen  mflsaen,  nnd  es  sind  seibat 
meiirere  sokhe  Kranke,  an  denen  die  Operation  hatte  wie- 
derirak  werden  infissen,  spftter  gesund  geldieiran. 
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U  kann  nidit  unüim,  luer  nocbmals  auf  die  von  mir 
tokUh  ängegebeiie  JiSMkoie  der  Beeecition  dee  Oberkiefers 
surftekiekmiiiiieD)  welche  dnrdi  die  groaeeii  VertlieUey  die 
ftie  gewährt)  sfinuntliciie- andere  MethodeD  verdriagen  msss. 
Are  weeeatlidiea  Vorsage  beetehea  in  Vortheüen:  l)m  Be- 
zug auf  die  Operation ;  2)  in  Besag  anf  die  HaluDg.  Was 
die  ersteren  betrifft »  so  liat  die  Pardhsehnddaag  des  Gesidrts 
gerade  in  seiner  Mittellinie  und  das  ZnrOdkseblagen  der 
Weichgebilde  der  einen  Gesichtshälfte  in  Form  eines  grossen 
Lappens  liüü  bciicuteiiden  Vorzug,  dass  die  krankhafte  Kno- 
chengeschwulst, wie  gross  sie  auch  immer  sein  mag,  vollkom- 
men übersehen,  und  die  Aussägung  und  Ausschiieidmij^  iit  ih- 
rem ganzen  Umfange  mit  grösster  Leichtigkeit  vorgenommen 
werden  kami.  Selbst  bis  zur  Basis  (  raiüi  und  bis  zu  den 
Choanen  wird  die  Exstirpation  einer  sich  in  die  Tiefe  (er- 
streckenden Geschwulst  ausführbar;  wir  werden  durch  das 
angegebene  Verfahren  in  den  Stand  gesetzt,  die  kleinsten 
zurückgebliebenen  Krankheitsreste  zu  entfernen,  der  Ort 
der  Blutung  ist  mit  Leichtigkeit  zu  entdecken,  und  das  hier 
£ftSt  immer  nach  der  Operation  anzuwendende  Glüheisen 
kann  jederzeit  den  rechten  Punkt  treffen,  ohne  dass  der 
Operateur  Gefahr  liefe,  gesunde  Gebilde  unwiUkfirlich  mit 
zu  verletzen. 

Die  Vortheile  dieser  Operationsaiethode  in  Bezug  auf 
die  Heüung  sind  aber  ao^  grOsser.  —  Die  Heilung  der 
durch  umscihlungene  Inseotennadeln  vereinigten  Wunde  dar 
Nase,  Oberlippe  u,  s.  w.  erfolgt  in  unglaublieh  kuraor 
2^it,  und  ist  olt  schon  am  fünften  Tage  nach  der  £ntfer- 
nong.stomtliolier  Nahte  vollendet»  so»  dass^man  üSk  naoii 
acht  bis  vierzehn  Tagen  kaum  &a  anderes  Merlonai  der 
grossen  Operation  wahrnimmt»  als  einen  feinai»  ladenüBir- 
migen  Längengtreifen  in  der  Mittellinie  des  Gesichts;  und 
demioch  wird  dieser  Vortheü  durdi  einen  noch  grdsserea 
W^  fiberhoten»  nämlich  die  fokaltung  der  Physiognomie 
durch  Vermeidung  der  Durchschneidung  des  Gesichtsner- 
ven. J)eim,  wie  bekannt,  geht,  w^enn  dieser  Nerv  diacli- 
schnitten  worden,  alle  Mimik  veiioreii,  es  hängt  die  tiei* 
motorischen  Iniiei  vatioa  geraubte  Seite  des  Gesichts  für 
immer  welk  herab,  während  sich  die  Muskeln  der  gesun- 
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den  Seite,  ihrer  Antagoüiisteji  beraubt,  zuhäiiimeii  —  und  die 
gelähmte^  Gesiehtshälfte  zu  sich  hinüberziehen.   Der  Mund- 
winkel ist  geöfftiet,  die  Unterlippe  häu^t  lierab.  der  Speichel 
flies8t  aus,  der  NasenÜügei  ist  eiugefallen,  die  Augeuspalte 
weit  geöffnet.    Die  Lähmung  des  Orbicularis  palpebrarum 
stellt  nämlich  das  ohci  e.  Aup:enlid  ganz  unter  die  Herrschaft 
des  Leyator  palpebrae  superioris,  so  dass  das  Auge  nicht 
l^fWpMilflrVn  werden  kann.   Endlich  sehen  wir  die  Stime  an 
päralysirt^  Seite  alles  Ausdrack«  beraubt,  wid  die 
«Cftrkste  Anstrengung  des  Willens  vermag  sie  nicht  zu  runsMiB. 
'  r    Diese  paralytische  Verzerrung  ist,  mehr  oder  ndn4*r 
^pollstä&dig,  die  eonstaBte  Folge  der  fibrigen  Opetatiomiie- 
Üioden,  und  ausserdem  bkaben  nadi  deBselbea  »odi  grosse, 
entstellende  Narben  an  der  Wange,  bis  gegen  das  oSbr  Un, 
^xnrllek. 

»ifwWas  die  «liebensgefUiTliehkeit  der  ReseotloB  des  Ober- 
iKfiBfers  betiifi^y  so  ist  von  den  sweinnddreissig  Kranken, 
htA  denen  ieh  dieselbe  bald  in  einem  grosseren,  bald  in  ei- 
nem kleineren  Umfange  vornahm,  kein  einziger  gestorben, 
d.  h.  an  der  Operation  und  ihren  nächsten  Folgen.  Wenn 
dies  bei  einigen  aus  der  iremde,  wie  ich  spätt:r  bis- 
weilen zufällig  erfuhr,  der  Fall  war,  so  war  es  nur  in  Folge 
der  wieder  auftauchenden  Krankheit  des  Fnngus,  oder  de^ 
Osteosarkoms.  Schon  vor  Jahren  habe  ich  eine  iVjizaiil 
Beobachtungen  von  Resectionen  des  Uberkiefers  nacli  der 
angeriebenen  Methode  in  Pricke's  und  Oppenheim's  Journal 
niedergelegt,  zu  denen  seit  jener  Zeit  noch  andere  hinzu- 
gekommen sind,  deren  emige  ich  Mer  mittheiien  werde,  ohne 
mkk  dabei  auf  eine  dstayiirle' Bescbrabiing  der  Operation 
nen  selbst  einzulassen.  ' 

<'f'  Einer  32jfthrigen  Frau  mit  eiow  Osteosarkom  des  lin- 
Icen  Oberkiefers  von  der  Grtese  einer  M&Uierfaust,  durch 
welches  das  Gestellt  and  besoadera  die  Nase  anf  die  andere 
Seite  hinfibergedrftngt  war,  reseeirte  idh  naehSpaltnng  des 
4]pesidites  und  Znradksehlagwi  des  Nasen-,  Waagen-,  Aa^ 
gsnUd-*,  L^n^^Lappens  die  EnodbMigescliwnlst,  wekhs 
den  Körper  des  Oberidefers,  den  Znbili0bienfortsatB,  die 
Miiseiieln  vnd  den  vorderen  Tlidl  des  GansMnbeins  ein*- 
nalun.  Die  Durchsägung  der  Knodi^  in  Gesanden  an  der 
Gränze  des  Kranken  p;e$chah  mit  einer  Messersäge.  Dann 
wendete  ich  in  der  Tide  das  Glöheisen'an,  füllte  die  Höhle 
mit  Ciiarpie  aus  und  heftete  die  Gesichtswunde  durch  20  in- 
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seetauiaMB  md  KnopfnSlüe.  Am  dritten  Tage  wur- 
den die  ersten,  am  Ittnften  die  leisten  F&den  entfernt,  und 
die  Gesicihtowunde  war  vollstindig  geheilt,  auch  alle  An- 
seliwelluttg  versehwunden.  Die  Heilung  der  inneren  Wunde 
war  in  der  siebenten  Woche  Tollständig.  Nach  drei  Jahren 
war  die  Frau  noch  gesund. 

Ein  vierzigjähriger  Landmann,  vollkommen  gesund,  hatte 
seit  Jahren  in  Folge  eines  Schlages  aui"  den  Jochknoelieu 
eine  Anschwellunii;  des  rechten  Oberkiefers  von  der  Gi  üsjse 
einer  Faust  bekonmien.  Die  Haut  über  der  Highmorshöhle 
war  verdünnt,  geröthet,  und  ringförmig  durch  eine  finger- 
grosse  Oeffnung  in  diese  Hölile  hineingezogen.  Na(  lidcm 
ich  den  Gesichtslappen  durch  den  angegebenen  Längen - 
und  Quer -Schnitt  bezeichnet  hatte,  löste  ich  den  Lappen 
von  dem  Joclibeiu,  mit  dem  er  innigst  zusammenliiiii;.  Hier- 
auf sägte  icli  den  Oberkiefer,  so  weit  er  aufgetrieben  %var, 
sammt  dem  mitleidenden  Naseufortsatze  aus,  gab  dann  dem 
Loche  in  dem  Lappen  eine  ovale  Form,  vereinigte  die  Ran- 
der desadlie&  durch  vier  Ineectennadeln  und  brachte  dann 
den  Lapfcn  an  seinen  Ort,  wo  er  durch  eine  gehörige  An- 
nahl  umschlungener  und  Knopf- Nfthte  wieder  mit  den  ent- 
epreehenden  Theüen  vereinigt  ^vurde.  Die  Heilung  der  Ge- 
uichtswunden  war  in  wenigen  Tagen  vollendet,  und  nadi 
sei^  Wochen  hatte*  eidi  der  grosse  Djefect  durch  reich- 
liehe  Granulation  im  Inneren  grossentheils  ersetit 

Bei  einer  SOJAhrigen  Frau  hatte  tdeh  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  eme  Geschwulst  im  Oberkiefer  der  recliten 
Seite  gebildet,  welciie  den  Umfhng  eines  Kindskopfs  er* 
reidite.  Das  Auge  war  zur  Hälfte  aus  der  Augenhöhle 
herausgedrängt,  das  Gesicht  auf  die  andere  Seite  hinfll»er* 
gesdioheny  der  um  swei  Zoll  ausgedehnte  Nasenflügel  bil- 
dete einen  Theil  der  Bedeckungen  der  Geschwulst.  Der  harte 
Gaumen,  welcher  convex  nach  unten  gedrängt  war,  drückte 
als  eine  grosse  Geschwulst  auf  die  Zunge  und  erschwerte 
die  Respiration,  welche  nur  bei  weit  geöffnetem  Munde 
möglich  war.  Das  Sehvermögen  des  Auges  war  fast  gänz- 
lich erloschen.  Die  Gesichtsknochen  dieser  Seite  bildeten 
die  Hülle  der  Geschwulst  und  waren  mit  den  sehr  ver- 
dünnten Weichtheilen  des  Gesichts  überzogen.  Da  an  eine 
Auslosung  der  fibrösen  Geschwulst  ohne  die  Resection 
des  Oberkiefers  ^vogen  des  weiten  Vorragens  und  der 
gfinalioh  veränderten  Beschaffenheit  der  Blochen  nicht 
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zu  denken  war,  so  musste  das  angegebeiie  operative  Ver-. 
fahren  hier  eine  Abänderung  erleiden.  Nachdem  zuerst 
Nase  und  Oberlippe  gespalten ,  dann  die  zwei  flache 
Hände  grossem  Weiclulieiie  von  der  Geschwulst  abgelöst 
wareu,  wurde  der  Oberkiefer  möglichst  weit  nach  hinteni^ 
vom  Nasenbeine  an  dicht  unter  dem  unteren  Orbitalranda 
oben  j  und  dicht  über  den  Zahnwurzeln  unten .  durch- 
sägt, hierauf  das  Sägen  in  die  Tiefe  fortgesetzt  und  dann 
doreh  Haken,  Zangen  und  Hebel  der  Knochen  sammt  dem 
über  zwei  F&vste  grossen  Tumor ,  welcher  hinten  glatt  und 
rund  war,  herausgehoben.  Der  grosse  Ueberfluss  an  Weich- 
gebilden machte  es  jetzt  ndthig,  einen  langen ,  zwei  Zoll 
breiten  Lappen  vom  unteren  Augenlide,  der  Wange  und  der 
Oberlippe  abznschneiden,  so  dass  das  riehtige  Verbiltniss 
beranskam.  Aach  der  Nasenfifigel  warde  am  einen  Zoll 
schmäler  geamcbt  Dana  worden  dreissig  Hefte,  thdls  in* 
se^ctennadeln,  ^eSs  Knopliitiite,  zur  Vereinigung  angelegt. 
Alles  passle  gat  znsanuaen.*  ia  acbt  Tagen  war  die  Ge--. 
aiehtswaade  Tollkonunen  gebeilt,  and  bimicte  einigen  Mo*>. 
naten  aaeh  die  innere  HdUe  bedeatead  verkleinert,  and  die, 
Crranalation  überhäutet.  Auch  hier  blieb  keine  Entstellung 
zurück,  und  selbst  die  stark  verdrängte  Nase  wurde  später 
vollkommen  wieder  gerade.  Allmälig  liob  sich  auch  der 
niedergebogene  Gaumen  wieder,  und  mit  der  Senkung  der 
früher  hinaufgedrängten  Orbitalwand  kehrte  auch  das  Seh- 
vermögen des  Auges  vollkommen  zurück. 

Einem  50jährigen  Manne  resecirte  ich  ein  eigrosses 
Osteosarkom  des  Oberkiefers  der  linken  Seite  nach  theil- 
weiser  Spaltung  der  Mitte  des  Gesichts,  und  brannte 
die  Ränder  der  Knochen  wunde.  Der  Patient  war  in  weni- 
gen Wochen  geheilt  Nach  einem  Jahre  kehrte  er  mit  einer 
jflmlichan  Gesehwulst  an  der  Stelle  zurück;  die  Bildung- 
derselben  war  von  den. Rändern  der  darchsägten  Knochen 
aasgegaagen.  Wiederam  Spaltang  de»'  Gesichts  and  neae, 
Besectioii.  jlJbenBals  nach  einem  Jabre  warde  eine  Ge- 
scbwolst  in.  noch  grdsserem  Umfange  aasgesägt  and  es  er* 
folgte  raaeiie  Heilung.  Sdtdem  habe  idi  viäita  mehr  von 
diem  enlfeniten  Patienten  gehört 

Braimal  warde  eines  ganz  äfanliclMn  Osteosarkoms  des 
rechten  Oberkiefers  wegen  die  Operation  bei  einer  fremd«ft, 
Dame,  welche  nach  Zwischenräumen  von  ein  bis  zwei  Jah- 
ren Kecidive  bekam,  wiederholt.    Sie  reiste  stets  gesund 


Digitized  by  Google 


ab,  bKUHshte  die  empfohlenen  Mittel ,  Jod,  MkUmumMkm 
Decoct,  Thran  11.  s.  w.»  and  ist,  wie  teil  hOre,  Mick  der 

letzten  Dperntion  g;esiind  geblieben. 

Vor  einem  haiben  Jahre  resecirte  ich  bei  einem  sechzip;- 
jähria^en,  rüstip^en  M?inne  nach  SpaUuiii^  des  Gesichts  ein 
enormes  Osteosarkom  des  rechten  Oberkiefers,  wodnrch 
diese  Seite  des  Gesichts  als  eiiie  *i;iosse  iiingliehr  kuojel 
hen'orfj;edran*2:t  war.  Die  Weichgebllde  fingen  schon  an^ 
sich  7Ai  rötheil,  und  ehi  Diirchbriich  stand  naiie  bevor. 
Spaltiin«;  des  Gesichts.  Kesection  des  Oberkiefers  nnd  Hei- 
lung. Nach  einigen  Monaten  reiste  der  Mann,  giüciviich 
über  seine  Hersteliong«  ansekeuieDd  gesund  ab.  So  eben 
erfahre  ich,  dass  er  TOr  Kmem  in  «einer  Heimalli  hydro- 
piech  gestorben  ist. 

Der  letzte  Fall,  dessen  leb  noch  hier  gedenken  uriil, 
belnfflk  einen  Mann  von  55  Jabren,  weleber  an  einer  Anftrei- 
bong  beider  Joebbeine  imd  der  benacbbarten  Knoebenparti^ 
Hit  Di»  Geeebwilste  iberragcrä  TOn  beiden  Seiten  die  Naee 
nnd  breiteten  sieb  weit  naeb  bluten  ans.  Die  Gamenkfto- 
eben  zeigten  den  nämllcben  Krankhotesnatand  des  Oeleo- 
aarfcons.  leb  stand  lange  an,  den  Mann  m  e^riren,  äodä 
naeb  einer  l&ngeren  einleitenden  Bebandliing,  als  der  Kritf* 
tezQstand  erwünscbt  mMm^  nabm  leb  die  Operation  ver. 
Das  (iesicht  wurde  von  der  Nasenwurzel  an  in  der  Mitte 
der  Nase  und  Oberlippe  gespalten,  liiciauf  oben  ein  Quer- 
schnitt durch  die  Haut  der  Nasenwurzel  von  einem  inneren 
Augenwinkel  zum  an<l(!ren  gefühlt,  die  unteren  Augenlider, 
Nase,  Wangen  und  Oberlippe  nach  beiden  Seiten  hin  ausein- 
ander geschlagen,  und  hieraui  der  grösste  Theil  beider  Oher- 
kieferbeiue  mit  ihren  Zahnhöhlenfnrtsätzen  und  den  Gaunien- 
knochen  ausgesägt.  Das  knöcherne  iNasengerüste,  welches 
gesund  war,  blieb  stehen.  Der  Kranke  bot  unter  der  Ope- 
ration ein  grauses  Bild  dar.  Nach  Anwendung  des  Gluhei- 
sens  auf  die  Knochen  wurde  die  Gesichtswunde  dordi  viele 
nnschlungene  und  dnige  Knopf- N&bte  Tereinigt,  wodurch 
alsbald  die  Entstellung  wieder  versebwvnden  war.  Aveb 
hier  etMgte  die  sebneUe  Vereinigang  der  Gesielitswunden. 
Naeb  14  Tagen,  als  alle  Unstinde  HersteUang  erwatt«n 
Veseen^  erfijgte  der  Tod  plölalieb  dnrcb  einen  i^plekti- 
seben  AnfidL 
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LXXVII.  '»»^ 

Die  ResectioD  und  Exarticnlation  des  Unterkiefers. 

Resectio  et  cxarliculalw  maanllac  inferiorh. 

  .    t»        :  • 

Die  theilweise,  oder  totale  Entferming  des  Unterkiefers  ist 
besonders  indicirt  beim  Osteosarkom  nnd  Osteosteatom,  bei 
Exostosen  und  unheilbarer  Caries  und  Nekrose;  «luch  bei 
krankhafter,  besonders  carcuiomatöser  Beschaffenheit  der 
Weichgebilde,  welclie  sich  mit  über  den  Knochen  erstreckte, 
und  deren  Entfernung  eine  Entblössung  desselben  zur  Folge 
haben  würde.  In  letzteren  Fällen,  bei  weit  ausgebreitetem 
Krebs  der  Weichgebilde  habe  ich  die  Operation  indessen 
selten  von  gunstigem  Erfolge  gesehen;  das  Gelingen  beruht 
besonders  auf  der  gesunden  Beschaffenheit  der  Weichge- 
bildc,  welche  zur  Deckung  der  Wunde  ven;\^endet  werden 
müssen.  Als  besondere  Gegenanzeige  gegen  die  Operation 
gilt  eine  Anschwellung  der  Submaxillar-  oder  Sublingual- 
Drüsen,  oder  andere  benachbarte  Drüsengeschwülste.  Ca- 
ries und  Nekrose  indiciren  selten  die  Operation,  da  eine 
pharmaceutische  Behandlung  dieselben  oft  zu  heilen  im 
Stande  ist. 

Geschichte.  Die  Nachrichten  über  ältere  Exstirpationen 
fies  Unterkiefers  betreffen  besonders  nur  die  Operation  der 
Kpulis,  oder  Ausschneidungen  einzelner  Theile  des  Zahn- 
hölilenfortsatzes.  Allmälis:  wurde  man  kühner  und  ent- 
fernte  Stücke  aus  der  ganzen  Dicke  des  Unterkiefers.  Bel- 
niain  resecirte  schon  fast  zwei  Drittheile  des  Knochens, 
und  Mursinna  exarticulirte  bei  Zerschmetterungen.  Seitdem 
ist  die  Operation  von  den  meisten  bekannten  Chirurgen  vor- 
genommen worden  und  sie  hat,  ungeachtet  ihrer  Grösse 
und  ihrer  Bedeutung,  einen  ehrenvollen  Platz  unter  den  se- 
gensreichsten und  belehrendsten  Operationen  eingenommen. 
Die  Namen  von  Dupuytren,  v.  Gräfe,  Cusack,  Ulrich,  Gerdy, 
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Regsoli)  Martini,  Jäger  und  Anderer  irerdieDCin  hier  mit  Acii- 
tüjk^  geMunl  Ell  wetdoB»  Wae  meiiie  eigenen  Openrtietten 
dieser  Art  betrifik,  eo  sind  dieeeUben  ebenfoUe  sehr  zaM- 
reich  und  sprechen  sehr  zn  Gimeten  dieser  O^ralion.  -'-^ 

Ausser  den  zu  jeder  blutigen  Operation  nOthigen  Instru- 
menten EcebraiLcht  man  bei  der  Resection  nor  no^  eine 
Zange  zum  Ausszieben  von  Zälmen  und  eine  Säge  zum  Durfäi- 
sägen  des  Knochens,  auch  wohl  die  Liston'sche  Scheere, 
mit  welcher  man,  mit  Ausnahme  des  Kinntheils,  den  Unter- 
kiefer mit  einer  Leichtigkeit  durchschneiden  kann,  als  oh 
man  ein  Karteiiblatt  durchschnitte.  Von  den  Säs^en  habe 
ich  mich  einer  messeiröijnii^eii  Blattsäs;e  beim  Kiuiitiieil  am 
bequemsten  bedient.  Die  Bogensäge  nimmt  zu  vielen  Platz 
ein,  und  ist  sie  sein  klein,  so  dauert  das  Durchsägen  des 
Knoehens  zu,  lange,  v.  Gräfe  gebrauchte  seine  drelibare 
Kreissäge,  doch  hüpft  das  gezahnte  Rad  fortwährend  auf 
dem  harten  Knochen,  ohne  gehörig  einzugreifen,  wie  ich 
dies  einmal  bei  einer  Operation  von  ihm  gesdien  Jiabe. 
Die  Ketlensäge,  deren  mim  sidi  früher  besonders  be- 
diente»  sägt  schlecht  nnd  langsam.  Auch  das  Heyne'sche 
Osteotom  ist  hier  weniger  brauehbar,  als  zur  Trepanatioi^ 
oder  zur  Resection  von  Thdlen  der  Rippen.  -s.-^-  ' 

Bd  der  Operation  muss  man  drei  bis  vier  ges<diioktd 
Assistenten  haben.  Die  sitamde  Stelhmg  des  Kranken  ist 
die  Yoriheilliaftestey  da,  wenn  er  liegt»  das  Bl»t  in  denMmid 
hineinflieset.  r  tJtr 

1.  ReteeHm  des  Alveolarrande»» 

Wenn  nnr  ein  kleinerer  Iheil  des  vorderenAlveolarrandea 
fvngds  entartet  ist,  so  zieht  man  an  der  Grftnze  des  Erkrankten 
an  jeder  Seite  einen  SKahn  «is,  nnd  sägt  mit  dner  feinen 
Rlattsäge,  im  Gesunden  bleibend,  ein  dreieckiges  Stück  aus 

dem  Zahnhöhlenrande  aus ,  welches  die  Gestalt  eines  V  hat. 
Die  Blutung  aus  der  Diploe,  welche  bisweilen  beträchtlich 
ist,  wird  mit  einem  kleinen  Glüheisen  gestillt,  und  Lippen 
und  Zunge  durch  trockene  Leinwandläppchen  geschützt. 

Enthält  der  kranke  Theil  mehr,  als  vier  Zähne,  so  säge 
ich  den  Kieferrand  an  jeder  Seite  in  horizontaler  Richtung 
ein,  und  stemme  das  kranke  Stück,  welclies  eine  länglich 
vierecki2;e  Form  hat,  mit  einem  flachen  Meissel .  welcher 
mit  einem  ludzernen  GriÜ^  versehen  ist,  aus.  Die  Biutung; 
wird  durch  das  Giuheisen  gestillt. 
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Wenn  der  seitliche  Alveolarraiid  erkrankt  ist,  so  zieht 
man  den  Mundwinkel  dieser  Seite  mit  einem  stumpfen  Haken 
weit  nach  aussen,  sägt  dann  den  Alveolarrand  an  der 
vorderen  Gränze  ein,  trennt  die  Wange  Tom  Knochen, 
setzt  einen  an  der  Seite  schneidenden  Meisse!  von  der 
Jborm  eines  Messers  in  horizontaler  Richtung  an  die  äus- 
sere Seite  an ,  und  trennt  den  Zahnh(>hlenfortsatz  durch 
eineD  EUoumerschlag ;  gewöhnlich  ist  auch  ein  zweites  Auf- 
sehen des  Instruments  an  die  innere  Seite  des  Knochens 
aMig,  um  ifieseA  glatt  ahzutrennen.  Die  häutigen  Verbin- 
dongea  werden  mit  einem  Messer  durchschnitten,  und  die 
Blotnig  MS  der  Diploe  durch  das  Gtiiheisea  gestillt.  BieüiB 
OjperslioMii  sind  mir  sehr  häufig  vorgekomman,  und  fsst 
immer  vom  dem  günstigsten  Erfolge  begleitet  gewesen. 

Die  Dnrehsoimeidung  des  MundwinlKels  nad  Spakimg 
der  Wange,  welche  gew6linfieh  bei  der  Reseetion  des  Al- 
veolarrandes  unternommen  wird,  Irnbe  niemals  nötlrig 
gehabt 

2.  Retectian  des  EinntheiU  des  ünterkiefere. 

1)  Man  sieht  suerst  nut  einer  Zahnzaage  an  der  Stelle, 
wo  der  Knochen  durchsägt  werden  muss,  einen  Zalin  aus. 
Daim  spaltet  man  mit  einem  leiclit  bauchigen  Messer  die 
MUte  der  Unterlippe .  ä^eht  über  das  Kinn  fort,  und  endet 
den  Schnitt  unter  und  hinter  demselben.  Ein  zweiter  Schnitt 
verläuft  auf  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers,  so  dass 
beide  Wunden  ein  umgekehrtes  \_  bilden.  Ohne  diesen 
zweiten  Schnitt  gewinnt  man  nicht  gehörig  Raum  zum  Durch- 
sägen, die  Operation  wird  verzögert,  und  die  Weichtfaeile 
von  der  Säge  verletzt.  Ein  an  beiden  Seiten  hart  wnKno- 
cJieii  hingleitender  Schnitt  macht  die  Lappen  frei,  worauf 
mm  an  den  Stellen,  wo  die  Durcbsignng  TorgeMndMm  wer- 
den sdil^  den  Knochen  mit  einem  Schabeisen  etwas  ab- 
•dbabt  Der  Unterkiefer  darf  an  seiner  inneren  Seite  ni<At 
vorher  frei  geniadit,  und  kein  Riemen,  eder  Longuette, 
SSfUtel,  Hornplatt»  u.  s^  w.  dnreiigeftlirt  w^den,  da  die 
dadurch  eintretende  Blutung  beim  Sfiges  stOrend  ist'  Die  Lap- 
pen  werden  tuIi  den  an  den  Seiten  stehenden  Assistenten 
MuAckgescUagen,  und  ihre  Artanen  mit  den  FIngena  com- 
ptimiil 

S)  Durchsägung  des  Knochens.    Der  hinter  dem  Pa- 
tienten stehende  Assistent  biegt  den  Kopf  desselben  etwas 
JHeffenback,  OpenÜve  C^irargie.  U.  4 
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liiq|«icAbeB»-  mMl  hSIt  ^  jedar  Seit«  den  Kie&r  mit  dem  Dan« 
nfjA^nnd  Fingeniyiliei  gedlBieteiii  Mimdey  ywi  attaMn 
liec  ffi^t  £j!ift.*.;  ietal  aetet  man  die  Sfige  auf  den  «aterai 
Raad  avf»  wd  erst,  wenn  dieser  tief  dngesAgt  ist,  greift 
ipwp  aueh  de»  ZahnihQlilenfiNrtsatz  an,  in  weleliem  die  Sftge 
vi^  lelcilitec  Fortaobritte  AMtelit  .  BAiua  sägt  aber  den  Kno- 
cdiQn  nicht  gleich  ganz  durch,  sondern  setzt  vorher  das  In* 
stmment  ,anf  der  anderen  Seite. an»  and  erst,  nadMiem  der 
Knochen  hier  gänzlich  getrennt  worden  ist,  durchsägt  man 
ihn  an  der  ersten  Seite  vollends.  Dies  hat  den  Vortheil, 
dass  das  zu  entfernende  Kieferstück  bis  auf  den  letzten  An^- 
genblick  fest  erlialteu  wird,  da  sich  sonst  die  zweite  Duicli- 
säguug  wegen  wackelnder  Bewegung  des  Knochens  viel 
schwerer  inacheii  lässt.  Die  Richtung  der  Sägenschnitte 
muss  schräg  von  aussen  nach  innen  gehen,  damit  die  En- 
den, wenn  sie  sich  berühren  können,  mit  Flächen,  und  nicht 
mit  Kauten  einander  berühren. 

Langenbeck  und  Chelius  stellen  sich  hoch  hinter  den 
Kranken,  und  sägen  den  Knochen  mit  einer  Bogensäge 
durcii:  Delp(  f  li  will  der  Symmetrie  wegen  immer  ein 
gleichmässiges  Stück  reseciren,  und  deshalb  eine  gesunde 
Partie  des  Knochens  opfern.  Das  Material  ist  aber  zn 
kostbar,  und  man  nimmt  nur  den  kranken  Theil,  doch  im 
Gebunden  sägend,  ,  fort,  wenn  auf  der  einen  Seite  sich  die 
Krankheit  weiter  erslareckt,  als  auf  der  anderen. 

3).  .Ausschälung  des  Knochens.  Man  fasst  den  Zahn- 
rand mit  den  Fingern  der  linken  Hand  nnd  zieht  ihn  ali^ 
ein  AMiatent.nwfimt  die  Zungenapitae  mit  meinem  trockenen. 
Leittaraiidlippdhm,  nnd  zieht  sie  etwas  vor  nnd  in  dieHdhe. 
Bann  geht  man  mit  einem  knrzaehneidigen,  starken  Kno* 
chenmesser  an  der  Knken  Seite  Unter  den  losen  Kaotbiea 
ein,  trennt  ihn,  indem  mm  adbabend  an  adner  inneren  Fläche 
fortgeht,  von  den  Weicligebiiden,  nnd  nntarbindet  jetzt  admell 
die  blntenden  Gefösse  mit  feinen  Fäden^  deren  Enden  man 
kurz  am  Knoten  ahsclmeidet,  um  nicht  durch  dieselben  ge- 
stört zu  werden.  Mittelst  eines  Schwammes  lässt  man  kaltes 
Wasser  über  die  Wunde  fliessen. 

Wenn  ein  so  grosses  Stück  vom  Unterkiefer  losge- 
sägt worden,  d;uss  die  Zunge  wegen  Durchschneidung  der 
Musculi  genioglossi,  styloglossi  und  hyoglossi  ihre  An- 
heftungspunkte  verloren  hat,  so  schlägt  sie  sich,  wie  ich 
dies  mehrere  Maie  und  aucii  Andere,  besonders  Delpech, 
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beobachtet  haben,  entweder  sogleich  zurück,  oder  dies  er- 
folgt einige  Zeit  nach  der  Operation.  £iner  meiner  Pa- 
rienten wäre  am  ersten  Abend  beinahe  erstickt,  wenn  man 
den  Zufall .  nicht  bemerkt  hätte.  In  diesen  Fällen  habe  ich 
ein  doppeltes,  schmales  Bändchen  mit  einer  grossen  Heft- 
nadel  bald  durch  die  Zungenspitze,  bald  unter  der  Zunge  durch- 
geführt,  die  Enden  locker  in  der  Mitte  zusammengeknüpft,  die 
▼on  der  Schlinge  herabhängenden  Fäden  durch  gespaltene 
fflasterstreifen  gezogen,  mid  diese  an  den  Seiten  unter  dem 
Kieferthdle  der  Wange  angeklebt;  ein  Verfahren,  welches 
gewiss  4(fler  auch  toh  Anderen  angewendet  worden. 

4)  Die  Vereinigung  der  Weichgebilde  geschieht  bei  der 
absteigenden  Wunde,  wie  bei  der  Operation  der  Hasen- 
scharte, oder  des  Lippenkrebses,  durch  starke  Insecteuna- 
debi,  welche  mit  dicken,  baiimwollenen  Fäden  umschlun- 
gen, und  kurz  abgeschnitten  werden ;  die  untere  Querwunde 
heftet  man  mit  dicken  Knopfnähten,  da  der  Kranke,  wenn 
hier  auch  umschlungene  Nadeln  angelegt  werden,  mit  den 
Enden  leicht  anhakt.  Statt  der  Pflasterstreifen  legt  man 
eine  Compresse  über  die  Wunde,  und  befestigt  sie  durch 
ein  weiches  Kinntuch ,  welches,  auf  dem  Hinterhaupt  zusam- 
mengeknüpfi,  den  äusseren  schlaffen  Weichtheilen  einen 
Halt  gieht,  die  inneren  Wundflächen  aneinander  hält,  und 

eine  erste  Vereinigung  begünstigt. 

Auf  die  beschriebene  Weise  habe  ich  die  Operation  immer 
am  leichtesten  geAmtoi.  Unter  besenderen  Ümständen,  z.  B. 
wenn  durch  Krankheiten  der  W^lohgebOde  deren  Entfernung 
ebenftlls  in  emem  grösseren  Umkreise  ndthig  wird,  gebe  man 
den  Sefanitten  eine  solche  Riehtnng,  dass  die  Ränder  gut  an- 
einander passen,  die  Vereinigung  leicht,  und  die  Entstellung 
mSgiliciist  geringe  wird.  Genau  hier  ^e  Richtung  der 
Sduoitle  bestimmen  zu  wollen,  wfirde  eine  Wiederholung 
der  bei  den  plastischen  Mund-  und  Lippenoperationen  an- 
gegebenen Regeln  sein,  welche  man  dort  nachzusehen  hat. 

Mancherlei  Eigenthümlichkeiten  der  W  undärzte  bei  die- 
ser Operation  bleiben  hier  noch  kurz  zu  erwähnen,  welche 
theils  nachzuahmen ,  theils  zu  vermeiden  sind.  Syme 
sägt  den  Knochen  nicht  ganz  durch,  sondern  trennt  den 
letzten  Zusammenhang  mit  der  Knochenscheere.  Da- 
durch wird,  wie  Blasius  bemerkt,  eine  Splitteniii^  her- 
beigeführt.    Delpech  räth,  die  Knochenenden   zu  durch- 

bohreff,  und  durch  einen  zusammengedrehten  Golddraht  zu 
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vereinigen.  Dies  habe  ich  ein  Paar  Mal  mit  Nutzen  ver- 
sucht, und  es  entstand  kein  falsches  Gelenk.  Manclie 
suchen  die  Knochenenden  durch  einen  gewichsten  Faden, 
oder,  nach  Blasius,  durch  einen  um  die  letzten  Zähne  her- 
umgt  führten  Sillx  rdraht  aueiiiander  zu  halten,  doch  verur- 
sat-ht  dies  heftigere  Schinerzen,  als  die  Operations  Verletzung 
selbst.  Lalleniaud  zog  schon  vor  der  LOsunp;  des  Knochen- 
Stücks  zurBefesti2;ung  der  Zuns^e  einen  Faden  iiiiier  derselben 
hindurch.  Chelius  hob  die  Gefahr  der  Erstickung  dadurch, 
dass  er  den  Kopf  ^eg;en  die  Brust  neigen  Hess,  wodurch  dann 
die  Zunge  in  ihre  gehörige  Lage  tritt.  Doch  zeigte  sich 
dies  bei  den  meisten  meiner  Operirten»  wemi  grossere  Theile 
des  Unterkiefers  resecirt  worden  waren»  nickt  awreii^end^ 
und  ich  musste  die  Znnge,  wie  oben  gesagt,  anbinden. 
Lallemand  fand  bei  einem  von  ihm  Operirtendie  Ersticknnga-* 
gefahr  so  gross,  dass  er  den  Luilröhrenschnitt  mache» 
mnsste.  Die  Ausföllnng  der  inneren  Wnndhöhle  mit  featen 
Charpiekugeln  habe  ich  nnr  nach  grossen  Resectimea  «nd 
bei  bedentendem  Snbstanzüberfloss  der  laxen  Waiekgebilde 
uütsdich  gefanden,  aber  gewöhnlich  nach  der  Operatim 
kaltes  Wasser  dnrch  eine  weite,  kunie,  elastische  Rdhre 
öfter  in  diese  Höhle  eingespritzt 

3.  Regeetion  deg  Kinnt  und  der  SeUeniheile, 

Die  Operation  wird  Cast  in  jeden  StAck,  wie  die  so  eben 
besehriebeDe  gemacht,  nur  in  einigen  Paukten  weicht  sie  etwas 
ab.  Nachdem  die  Unterlippe  in  der  Mitte  gespalten,  und  der 
Sclmitt  über  das  Kinn  und  weiter  abwärts  geführt  worden, 
läuft  der  liuii;ei  t'  i^ekrüminto  Schnitt  aui  dem  unteren  Kie^ 
ferrande  tüidaiiii;,  und  kreuzt  sich  mit  dem  lioi  izontalen 
Schnitt  auf  d  ic^se  AVeise  f\\,  Sind  die  vom  Knochen  ge- 
trennten Lappen  zurückgeschlagen,  oder  hat  ein  Theil  der 
erkrankten  Weichgebilde  ausgeschnitten  werden  müssen, 
so  nimmt  man  die  Treimung  des  Knochens  hier  besser  und 
viel  schneller  mit  der  Liston  si  lu  ji  Scheere,  als  mit  der 
Säge  vor.  Eine  Splitterung  habe  ich  durch  dies  Instrument 
nie  bewirken  sehen,  sondern  die  Knochenränder  waren 
stets  eben.  Man  führt  die  Spitze  der  einen  Branche  unter 
dem  Knochen  fort,  und  durchschneidet  ihn  mit  einem  eitts»- 
gen  Druck  auf  die  m&chtigen  Branchen.  Dann  auf  der  an« 
deren  Seite  eben  so.  Das  Ausziehen  von  Zähnen  vorher  ist 
hierbei  ganz  nnnöthig^daentweder  der  Kiefer  ander  Seile,  oder 
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in  der  Mitte  einer  Alveole  durchgesprengt  wird,  und  der  Zahn 
von  selbst  heraus  fällt.  Nach  i;eschehener  Durch^chneiduug 
wird  der  Kiefer  von  den  \\ Cielitlieilen  gelöst,  die  Gefässe  un- 
terbunden, und  die  Zunge  mit  zwei  Schlingen  aussen  befestigt. 
Der  Verbai^d  wie  oben;  meistens  müssen  hier  immer  grosse 
Cbarpiebaiien  eingeles^t  werden 9  um  die  VV  eicbgebilde  etwas 
nach  aassen  zu  bringen. 

4.  HeaeclioiL  eines  Scilailhcils» 

Bei  der  Resection  eines  Seitentheils  bleibt  das  Kiao 
und  der  Gelenktheil  des  Knochens  surfick,  und  der  8eiten« 
theü  wird  in  daem  geringeren,  oder  grosseren  Umlaiige 
reseeirt. 

1)  BwrehsehMuhuig  der  WeiehtheUe«  Ich  habe  nicht 
die  geringste  Entstdfamg  nach  dieser  Operation  gesehen, 
wenn  Ich  die  Unterlippe  in  der  Mitte  bis  auf  das  Kinn  spal- 
tete, dann  vom  Kinne  aas  den  Seiuiitf;  tber  doi  vnterea  Kie- 
framnd  eine  Streoke  nach  aufwärts  IdnanflEihrte,  oline  je- 
iodi  über^diekranJcenELnochentheile  hinanszugehen,  um  nicht 
den  N.  fiMnalis  sn  darchsclmeiden.  Von  innen  wird  dann 
die  Wange  üiier  die  kranlee  Stelle  hinauf  geltet 

9)  Man  durchschneidet  mit  der  Liston'schen  Scheere, 
oder,  wo  der  Kiefer  stark  ist,  mit  der  Messersäge,  den 
Knoclien  zuerst  gegen  die  Mitte  zu,  schiebt  dann  das  eine 
ßlati  der  Scheere  hoch  oben  unter  dem  Lappen  hinauf 
und  unter  dem  oberen  Iheil  des  Kiefers  fort,  und  durch- 
schneidet diesen. 

3)  Bei  der  Excision  des  Knochens  werden  die  oberen  ' 
Weichgebilde  durch  stumpfe  Haken  weit  auseinander  gezo- 
gen, und  dann  der  Knochen  mit  einem  dicken,  kiirzschnei- 
digen  Messer,  welches  dicht  auf  der  Beinhant  hingefiihrt 
wird,  exstirpirt.  Die  spritzenden  Gefasse,  bes<»iders  die 
Art.  maxälaris  externa,  werden  mit  feinen  Fäden  sorgföltig 
naeerbonden,  und  die  Enden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten. 
Dann  wird  die  Roble  mit  grossen,  festen  Charpiekugelii 
ansgefiUit,  die  Uppenwunde  dmreli  emsdilnngeae  Nähte, 
die  andere  Wände  duroh  starke  Knopfiiälite  vereinigt,  aus- 
w<n^  one  Conqprease  aii|;elegt,  und  «darüber  ein  Kinntuch 
geknApft. 

Diese  Operation  hat  mannich&elie  Modificationen  er- 
fthren.  Maneke  Cfanwgen  haboi  sieh  gesträubt,  den  Mund 
und  die  Lippe  zu  spalten;  so  machte  Gräfe  anf  dem  Rande 
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des  Kiefers  einen  Einschnitt,  und  sägte  tob  diesem  den  Kno- 
chen aus.  Dabei  leiden  aber  die  Weichtheile  zu  sehr,  und 
die  Üpeiatioii  wird  veizögeiL  und  selir  sclunerzliaJt.  Wer- 
den dann  wieder  an  den  einfachen  Schnitt  —  zwei  tiaus- 
verselle  angehängt  | — |  ,  so  wir«l  die  Wnnde  complicirter, 
als  wenn  die  Unterlippe  gespalteii  wird.  Die  von  Mehreren 
unternommene  Spaltung  des  Mundwinkels,  bald  in  schräg  ab- 
wärts steigender,  bald  in  transverseller.  oder  in  aufsteigender 
Richtung  bis  zur  obersten  Durchsägungsstelle,  giebt  weniger 
Raum,  als  die  oben  angegebene  Methode.  Bei  gleichaseitig 
entarteten  Weichgebilden  können  die  Schnitte  sehr  Tariirea, 
doeh  Bvad  hier  elliptische  (),  welche  das  Kranke  einschlies- 
sen,  besonder»  angezeigt.  Andere  Schnittformen  giebt  novh 
CheUuB  an,  J  y  LJ«  Hauptgrundgato,  bei  Operadonen 
dieser  Art  kann  anlgeatellt  werden»  dass  aar  Sohoanng  dea 
N,  focialia,  wenn  die  Haut  noch  gesund  ist,  die  queteaiJo- 
dsion^  anf  dmSjuochenrandeverlanfeii  missen,  «nd  das» 
keine  iongitudinalen  Schnitte  behvft  der  Lappenidldung  zur 
Entfernung  des  Knockens  über '  die  Waage  geführt  wefden 
därfen,  sondern  dass  derselbe  nachSpaltnng  der  Unterlippe 
hoch  oben  von  innen  gelöst  werde.  Die  Trennung  des  Kno- 
chens durch  die  Säge  iiiuss  unten  immer  zuerst  geschehen,  da 
man  dann  das  Ende  besser  dirigiren  kann.  Die  meiste  Schwie- 
rigkeit maclit  die  Trennung  des  Knochens  vom  Masseter« 

5.  jDie  Re$eeiion  de$  $a$mm  Unierkiefen  mii  Zurück^ 

laammg  der  OetenkfariMäime. 

1)  Man  spaltet  die  Unterlippe  in  der  Mitte,  und  geht 
über  das  Kinn  abwärts,  dann  sticht  man  das  Messer  einen 
Zoll  unter  dem  rechten  Ohrläppchen  ein,  und  zieht  es  ah» 
wftrts  aaf  dem  Rande  des  Unterkiefers  bis  auf  das  Kinn; 
den  zweiten  Schnitt  führt  man  an  der  anderen  Seite  eben  so 
herab«  Beide  Sdinitte  bilden  einen  Halbkreis,  and,  mit  dem 

,  von  der  Lippe  ans  gefilhrten  Sidbnitt  msammentrdffend ,  ein 
Kreuz.  Dann  werden  die  Lappen  hoch  hinauf  gelöst 

2)  Durchschneidnng  des KnofdiaMU  Sie  geschieht,  wie 
oben  angegeben,  mit  der  Liston'sdien  Scheere.  Man  kann 
sich  die  Exstirpation  des  Knoehens  dadurch  sehr  erleich- 
tern, dass  man  den  Unterkiefer  an  der  einen  Seite  m  eini- 
ger Enti'eriuing  vom  Kinn  nochmals  durchkneipt;  wenn  er 
aber  voluminös  ist,  lässt  man  ihn  ongetrennt 


Digitized  by  Google 


3)  Man  exstirpirt  den  Knoclien. 

Die  Schützling  der  Tlieile  bei  der  Lösung  des  Krouen- 
fortsatzes  durch  einen  Spatel  ist  unbequem,  da  derselbe 
einen  sa  grossen  Raum  wegnioinit  Am  besten  hütet  "man 
sich  Tor  Nebenverletzungert ,  wemi  man  mit  dem  Messeir* 
am  Knochen  U^bt  Die  Seheere  erieächtert  bisweilen 
^  Exstirpation. 

Die  Operation  b^teht  in  der  Dnrchsägung  eines  H^i* 
tenthetts  4es  Unterkiefers  imd  der  L5sung  des  CreleftlEfort-' 

Satzes  aus  dem  Grelenk. 

1)  Durchschneidung  der  Weichgebilde.  Sie  geschieht 
nach  der  Beschaffenheit  der  Haut,  oder  der  des  Knochens, 
welcher  bald  wenig  vergrössert,  bald  einen  ungeheuren 
Umfang  erreicht  hat.  Auch  hier  ist  es  gewöhnlich  am 
zweckmässigsten ,  die  Schnitte,  wie  bei  der  Resection  eiiips 
Seiteiitheils  zu  fuhren,  sie  durch  die  Mitte  der  Unterlippe 
und  auf  dem  Kieferrande  verlaufen  zu  lassen,  und  den  auf 
diese  Weise  gebildeten  Lappen  in  die  Höhe  zu  schlagen. 

2)  Der  Eiefo  wird  mit  der  Liston'sch^  Scfaeere»  wfo 
oben  ang;egeben  worden,  durchschnitten.  ' 

3)  Lasmig  nnd  Exartieiilation  desKnoolietastfi^.  Man 
seilt  dasselbe  an  seinem  abgesägten  Ende  etwas  vor,  soMebt 
dn  diekUingiges»  scbarfes  Messer  mit  kulpiger  Spitze  da- 
liinter,  nndlOst  es»  am  Periost  entlang  schabend»  ans  seinen 
Verbindangen.  Didbei  kebti  drehet  i  vb4  wendet  #|ui  den 
Knochen  so,  dass  man  daiibiter  sehen,  nnd  dem  Messer  mit 
den  Augen  folgen  kann.  Die  Abtrennung  des  Masseters 
vom  Knochen  macht  seiner  festen  Insertion  wegen  Schwie- 
rigkeit. Die  Durchschneidung  der  Theile  im  Umkreise  des 
Gelenks,  so  wie  die  Lösung  des  Kroiienfortsatzes,  geschieht 
am  schnellsten  mit  der  Seheere.  Wenn  dann  noch  die  Mm. 
pterygoidei  vom  Knochen  getrennt,  und  der  ganze  Umfang 
des  Gelenks  frei  gemacht,  die  störende  Blutung  aus  der 
A.  nuudliaris  interna  und  A.  temporalis  superficialis  da- 
dnreh  vermieden  ist ,  dass  man  sie  nicht  durchschnitten  ha^ 
indem  man  Immer  dicht  am  Knodien  blieb ,  so  eröffiiet  man 
die  Kapsel,  während  das  Ende  nadi  ruek-  imd  abwärts  ge- 
bogen wird»  vnd  ToHendet  die  töiige  Anssdmeidong. 

Denn  werden  die  GefXsse  nnterbuhden,  ChSkrpiebadeii 
euigelegt,  und  die  Vereinigung  der  Weicbgeirfide  durdi  NXW 
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gemacht,  aussen  eine  Con^^e  aufgelegt,  und  ein  Kinn- 
tuch  umgebunden. 

Bei  dieser  Operation  beobachteten  meliiere  Chirurgen 
ein  abweichendes  Verfahren.  Gräfe,  Mott  und  Dzondi  un- 
terbanden ,  um  gegen  heftige  Blutungen  gesichert  zu  sein, 
vorher  die  A.  carotis  communis.  Dadurch  wird  die  Geiahr 
der  Operation  weiii2;steiis  um  das  Doppelte  vergrössert. 
£inem  von  Gräfe  nach  dieser  Methode  Operirten  winde 
später  die  eine  Seite  gelähmt,  da  die  Functionen  der  einen 
Gehirnhälfte  gestört  waren.  Die  Sectioo  adgte  einen  atro- 
phischen Zustand  der  der  Unterbindung  entsprechenden  Seite 
des  Gehirns.  Die  Carotis  externa  ist  aber  vom  Gelenk  ent- 
lernt  gmmg»  und  es  ist  keine  Gefahr  der  Verletzung  vor- 
haiideiiy  wenft  man  dicht  am  Knocken  bleibft.  Anok  nei|;| 
ein  Fidi  von  Mott,  dass  die  Untorbiodnng  der  Caroti«  eon- 
munls  nldit  gegen  Btatong  skkert.  Mottos  Dnrdischnei^ 
dnng  der  Wange  vom  Mundwinkel  Iiis  an  das  Gelenk  isl 
ebeiKfidls  nickt  zu  empfehlen,  da  der  Speiekelgaug  dam 
kock  oben  abgeschnitt«»  wird,  weskalb  Langenkeck  den  er- 
sten Schnitt  vom  Mundwinkel  aus  quer  abwärts  fülute. 
Listoii's  Eröffnung  des  Gelenkes  von  der  liintcren  Seite  aus 
ist  we^en  grosserer  Schwierigkeit  und  leicht  möglicher  Ver- 
letzung der  Arter.  nia2Üllaris  interna  und  temporalis  auch 
i^cht  empfehlenswert^).  . 


Emrticalatioii  des  gamm  Unterkiefmi. 

1)  Durchs chneidmig  der  Weichgebilde.  Es  wird  das 
Messer  vor  dem  Ohre  auf  dem  Jochbogeu  durchgestochen, 
und  auf  dem  ^unteren  und  unteren  Rande  des  Unterkiefers 
kerabgeführt;  ein  gleicher  Schnitt  wird  auf  der  anderen  Seite 
gemacht,  so  dass  beide  unter  dem  Kinn  srosaannenirkffaa, 
Die  Weichtheile»  welche  mit  dem  Knoisksn  misammenhän,«- 
gen»  werden  mit  raschen^  großen  MessersOgen  ^allenthalben 
getrennt,  nnd  dabei  mit  stumpfen  Haken  in  die  Hdke  9ezQF> 
gen.  Darauf  lOsi  man  die  Ibisseren  nnd  unteren  Hantrknder 
theüweise  bis  }ßat»K  den  iOefer  ab. 

3)  Tr^mmng  des-  Knochens.  Man  dnrcksckneidet  an 
jeder  Seite  mittelst  der  Iiiston'schen  Sckeere  den  aufistei- 
geaden  Ast  des  Unterkiefers,  wodurch  die  Operation  um 
Vieles  .erleiehtert,  uüd  tlie  Gefahr  vor  Geiubbvei  letzung  ver- 
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riu^rt  wild,  iuiirt,  wie  oben  an^s^eben  wonicii.  ♦lureh 
^te  Zuiige  ein  tlopiifltes  nandclicn ,  um  sie  dadurch  zu 
Seiest  iiijen ,  fibeigiebt  die  Knilcn  einem  Assistenten,  nnd 
löst  dann  den  unteren  Theil  d('s  Ki<'iers  von  den  VVeiehire- 
biLfieu.  Die  spritzenden  Arterien  werden  unterbunden,  und 
dann  an  jeder  Seite  die  Lüsung  und  Ausscbneidun^  des- obe* 
ren  Seitentibeüscrwdrdes  Geknkfortsatses,  wie  oben  angel- 
ten ^vordm|^  unternommen.  Maelidom  Auch  hier  dicGeÄsae 
>i!tl^l^fMii§4tolteBiwnideB  worden,  fallt  man  den  leeren  Raum 
MlwtfiliiMiCSmrpielaigeln  a«^  nnd  heftet  die  Wmidränder 

fi^^M»  4iälten  mag  wohl  die  Exarticnlation  des  Unterkie- 
fMririliik^'acni;  in  allen  Fällen,  welche  mir  vorkamen, 
hrffcüililMhi  lü  II  ^Menklbrteate,  wmm  die  totale  Entfemuni,^ 
Mil%t<üiHi^lniialten ,  und  dadurch  die  Operation  selu*  be- 
Mhleuni^en«  die  Gefahr  vermindern. 

Die  Diirchsehmeiduns;  der  Weichsebildc  kann  dnrch  die 
verscUiedeue  Be^cluiÜenUeil  rlerselbeii,  ütlei'  diircli  die  des 
Kjiüchens.  manche  Modihcatidiien  erleiden.  li<'i  sehr  jcrnsscm 
Osteosarkom,  wo  die  Umit  bedeutenti  vcidiinnl  utjd  aii>i;e- 
dehnt  ist.  inirrle  durcii  die  vollkommene  Erhaltung  dersel- 
ben ein  grosser  Beutel  gebildet,  in  dem  sich  Blut  ansam- 
melte, auf  jaden  Fall  aber  die  Wundlläche  vergrössert ,  und 
die  Heilung  erschwert  werden.  Hier  entfernt  man  eine  Partie 
dmiMWi^digehilde  in  Form  eines  stellenden  Ovals.  Eben  so 
veettlMfman,  wenn  die  Hanl  durch  das  aufgebrochene 
OfMoaaribMi  yualweise  zerstört  worden. 
.'iK  JifiSI'^eiddUlrt  sich  gegen  das  von  manchen  Chirurgen 
iilMlMmme^Darchsägen  des  Kiefers  mit  nachfolgender 
FrtHUhmlKiüiL  >  Bei  einem  Kranken,  bei  dem  der  Ast  durch 
Ctew  getrennt  war,  konnte  er  den  Rest  nicht  herabziehen, 
mn^^e  Sehne  des  M.  temporalis  vom  Kronenfortsatze  ai»zu- 
schneiden.  Kr  idlin-re  das  (irl<  )ik  \n\i  vorn,  zog  den  (Je- 
lenkkf)})i  nüt  eiiieui  schürfen  Haken  hervor,  und  trennte  ihn 
dann  von  seiner  T'mj^ebnng.  Wegen  fler  L(  i(  litiH,keit.  mil 
wcleliej'  er  cien  M.  reniporalis  jetzt  vom  Knochen  trennen 
konnte,  rüth  er,  diesen  vorher  immer  zu  lösen. 

Schindler  und  Chelius  bemerken  sein-  liehtig,  dass  die 
Exarticulation  d(  s  Gelenkfortsatzes  sich  *ehr  wohl  ohne 
vorhei^geiiende  Durchs:igung  ausführen  lasse,  wenn  die  An - 
•fJwpftffift  ;dcs  Knochens  nicht  selir  bedeutend  sei»  jede 
gynpie  4]Rff<^wellongmache  aber  die  Durchsägong  nothwendig. 
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wenn  man  sich  die  Kxai  tieulatlon  nicht  imnötliig  ersciiwcren 
wolle.  Erstreckt  sich  die  Aiiftreibung  des  Knochens  bis 
unmittelbar  an  das  Gelcjik  hinan,  so  bleibt  schon  keine 
VVahl  mehr  übrig,  und  die  Exarüculation  muss  vorgenom- 
men werden. 

Diese  Exarticulatlon,  oder  Resection  des  Unterkiefers 
gehört  zu  den  kühnsten  imd  blutigsten  ( >perntionen.  Sie 
begehrt  von  Seiten  des  Kranken  die  grösste  Hingebung,  von 
Seiten  des  Chirurgen  die  grösste  G^wandttieit,  Kühnheit  und 
Fassung.  Die  Kenutniss  der  Methoden  bis  id  ihre  kleinsten 
Kleinigkeiten  ist  es  nicht  allein,  welehe  die  Bclmelie  Been- 
digui£^.der  Operation  möglich  macht,  aoBflern  auch  vorzilglich 
daa  Bewftlli^eii  UnToa^ergesehenen;  die  oft  aUeUmste* 
henden  fiberiehättende  Bfartung,  die  plötaüeli  eintretende  Er- 
«tlekungsgefikkr,  das  Znaanmenainken  des  emdOfken  Kran- 
ken noch  vor  beendigter  Operation  sind  es,  welehe  den  Anfibi- 
ger  ersehreeken  kdnnen.  Niemand  wage  dalier  diese  Operation» ' 
der  sieh  nicht  in  dieser  Beziehimg  sdbon  bei  anderen,  grösse- 
ren blutigen  Operationen  geprüft  hat;  sie  ist  Messen  eine  der 
grössten  und  iutricatesten,  besonders  wenn  der  Kiefer  ei- 
nen sehr  grossen  Umfang  erreicht  hat.  So  gross  flie  Ver- 
wundung, und  so  bedeutend  auch  die  Verletzung  nach  dieser 
Operation  ist,  so  dass  es  nach  der  fast  totalen  Resection 
anfangs  beinahe  das  Ausehen  hat,  als  wenn  kaum  eine  Mög- 
lichkeit vorhanden  wäre,  dass  der  Operirte  am  Leben  blei- 
ben könne,  so  erfolgt  doch  die  Heilung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  eine  fast  bevrunderungswürdige  Weise.  Man 
könnte  daher  fast  sagen,  die  Operation  sei  gef&hrlicher,  als 
die  Heilung.  Nur  einige  wenige  aus  der  grossen  Anzahl 
der  Ton  mir  Operirten  starben  im  Verlaufe  des  Krankenla- 
gers,  einer  nnmlttelbar  nach  der  Resection  des  halben,  bis 
an  einer  enormen  Kngelgeschwnlst  aufgetriebenen  Ki^ers» 
wodurch,  bei  weil  abst^iendem  Unterkiefer,  stete  Erstiekongs- 
gefahr  herfoeigelillirt  wurde.  Die  Meist»  dagegen  wurden 
gewöhnlich  in  wenigen  Wcehen  gdieilt,  wenn  meh  nicht, 
wo  ich  wegen  Fungus  mediillaris,.oder  Krebs  operirt  liatle, 
spftter  ein  Reddir  einstellte. 


NachtiS^  imd  Zumtie. 

Die  Resection  des  Unterkiefers,  welche  wait  häufig^er, 
als  die  £xarticiilatioii,  nöthig  ist,  da  sich  nur  in  höchst  sel- 
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tenen  Fällen  die  Knochenkraiikheit  über  das  Gelenk  erstreckt, 
ist  häufiger  wieder  nur  partiell,  selten  total;  die  Operation 
giebt,  ungeachtet  ihrer  Grösse,  meistens  ein  günstiges  Re- 
sultat.   Von  20  von  mir  Operirten  ist  nur  einer  bald  nach 
der  Operation  gestorben.  Bei  fünfen  kamen  Recidive  des  Osteo- 
sarkoms vor,  welche  auch  durch  wiederholte  Excision  und 
Anwendung  des  Glüheisens  nicht  geheilt  werden  konnten, 
so  dass  die  Kranken  bei  abermaliger  Wiederkehr  des  Uebels 
diesem  unterlagen.  Gewöhnliche  Fälle  an  diesem  Orte  aufzu- 
führen, karni,  da  die  Operation  in  der  Regel  nichts  Eigentln'im- 
liches  hatte ,  von  keinem  Interesse  sein ;  nur  ein  Paar  mögen 
hier  eine  Stelle  finden.  —  Bei  einer  40jährigen  Frau  hatte  sich 
seit  einigen  Jahren  eine  Auftreibung  der  linken  Seite  des 
Unterkiefers  5  vom  Körper  desselben  ausgehend,  unter  dem 
Gefühle  eines  dumpfen  Druckes  gebildet.    Allmälig  wurde 
der  Zahnhöhlenfortsatz,  das  Kinn  und  der  diesem  nahgelegene 
Kiefertheil  der  rechten  Seite  mit  in  das  Leiden  hineingezo- 
gen.   Die  kranken  Theile  bildeten  eine  grosse  ovale  Ge- 
sclnvnlst,  über  welcher  die  Weichtheile  straff  ausgespannt 
waren.    In  der  Mundhöhle  zeigte  die  Geschwulst  ebenfalls 
die  Ovalform,  sämmtliche  Zähne  waren  aus  dem  Kiefer,  so 
weit  er  krank  war,  ausgefallen,  oder  ausgezogen  worden. 
Die  Geschwulst  fühlte  sich  sowolil  von  aussen,  als  von  in- 
nen, fest  und  stellenweise  elastisch  an.    Der  Unterkiefer 
konnte  ziemlich  frei  bewegt  werden.    Der  Tumor  nahm 
schnell  an  Umfang  zu,  und  die  Ernähriuig  der  Kranken, 
welche  nur  von  Suppe  und  Brei  lebte,  wurde  sehr  schwierig. 
Die  Operationsmethode   hatte  nichts    von  der  gewölmli- 
chen   Abweichendes.     Es   wurde    ein   Schnitt  halbkreis- 
förmig über  den  gewölbten  Rand  der  linken  Seite  des  Un- 
terkiefers und  über  das  Kinn  fort,  nach  dem  hinteren  Theile 
der  rechten  Wange  hinaufgeführt,  die  enorme  Geschwulst 
zuerst  von  den  Weichgebilden  des  Gesichts  gelcist,  dann 
dieselbe  von  innen  frei  gemacht,  durch  die  sich  stark  zu- 
rückziehende Zunge   ein  flaches  Bändclien  gezogen,  und 
hierauf  zuerst  der  linke  aufsteigende  Kieferast,  dann  der  an 
der  anderen  Seite,  aber  minder  hoch,  mit  der  Liston'schen 
Scheere  durchschnitten ,  und  die  Geschwulst  entfernt.  Nach 
Unterbindung  derGefasse  wurden  die  Wundränder  mit  blutigen 
Heften  und  Pflasterstreifen  vereinigt,  und  die  Höhle  unter 
der  Zunge  mit  Charpic  ausgefüllt.    Ein  grosser  Theil  der 
Wunde  heilte  durch  die  erste  Vereinigung,  nur  an  der  Stelle 
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des  Kinns  entstand  Eiterung.  Die  völlige  Heüung  der 
Kranken  erfolgte  in  der  sechsten  Woche.  Die  Untersuchung 
des  resecirten  Unterkiefers  zeigte  ein  Osteosarkom.  —  Ein 
Fall  von  Enohondrom  des  Unterkiefers  von  so  befrächtli- 
chemUmfans^e.  wie  ich  es  noch  nicht  beobachtet  habe ,  ver- 
dient in  mehrlat  licr  Beziehung  hier  noch  der  Envähnung. 
Das  Encbondrom,  früher  wohl  Spina  ventosa  von  den  Chi- 
rurgen genannt,  ist,  nach  Müller,  eine  knorpelis^e.  schwam- 
mige Geschwulst  der  Knochen,  welche  auch,  wiewohl  sel- 
t^,  in  weidien  Theilen,  z.B.  inDniseiiy  TOrkonuiit.  Unter 
36  Ffillen»  welche  Müller  gab,  kamen  nur  vier  in  Drüsen 
Yor.  kabe  dasselbe  am  h&afigsten  in  den  Knochen  der 
Handwurzel 9  und  nächst  diesen  am  Unterkiefer,  aber  auck 
mitanter  an  andeven  Knochfln,  einmal  an  der  Tibia  in  der 
Nähe  des  Gelenkes ,  and  zwei  Mal  am  Hmneras  anderthalb 
Zoll  nnter  dem  Capnt  gefonden,  nnd  in  tSümt  Fällen  die 
Kranken  durch  die  Operation  ohne  Wiederkehr  des  Uebels 
geheilt.  Bei  den  langen  Knochen  hatte  die  Geschwnlst 
die  Gestalt  und  Grösse  emes  mässig  grossen  Apfels  und 
eine  kleinere  Basis,  so  dass  sie  abgesägt  werden  konnte. 
Müller  sagt,  tlass  das  Enchondrom  oft  die  Grösse  einer 
Faust  erreiche.  An  dem  Handwurzelkiiochen  des  Daumens 
eines  Mannes  fand  ich  es  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes. Unter  drei  Fällen  von  Enchondrom  am  Lnterkiefer 
war  das  kleinste  von  der  Grösse  emer  Faust,  und  das 
gr^SSte»  welches  den  g;anzen  Unterkiefer  einnahm,  von  co- 
lossalem  Umfange.  Ehe  ich  zur  Beschreibung:  der  Opera- 
tion dieses  Falles  fibergehe,  will  ich  aus  den  Untersuchungen 
von  Mfilier,  dessen  getreue  Schilderung  der  Krankheit  ich  in 
der  Nater  wiederfand,  ein'kurzes  Resnme  geben.  Das  Enchon- 
drom entwickelt  sich  entweder  im  Inneren  des  Knochens,  und 
delmt  die  sehr  verdünnte  Binde  blasenartig  aus,  oder  bildet 
sich  am  äusseren  Umfang  des  jEnoehens  hervor  (wie  in 
drei  der  oben  angegebenen  F&Ue)^  Die  Gelenkflächen  sind 
dabei  wenig»  oder  gar  nicht  verändert ,  und  die  Geschwulst 
schreitet  gewöhnlich  nicht  über  sie  fort  Die  darüber  lie- 
genden Theüe  behalten  gewöhnlich  ihr  nomudes  Aussehen; 
ich  fand  dies  in  allen  Fällen^  auch  w^m  die  Geschwulst 
den  höchsten  Umfang  erreicht  hatte.  Der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst ist  weich,  luid  enthält  Bruchstucke  der  spon- 
giöseu  Knochensubstanz.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt 
man  in  der  Regel  einen  fibrös -häutigen  Bestaudtheil  und 
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eine  gallert  - ,  oder  knorpelartige  ,  grauliche  ,  durchschei- 
neude  Substanz.  Erstere  bildet  erbsengrosse  Zellen,  welche 
oft  noch  kleinere  enthalten,  und  in  denen  die  grauliche,  hya- 
linische, leicht  auszuschälende,  in  Weingeist  durchschei- 
nende Masse  liegt.  Die  mehr  durchscheinenden,  knorpeli- 
gen Massen  sind  durch  das  Zwischentreten  von  häutigen  Bil- 
dungen conglomerirt,  was  sich  schon  zuweilen  nach  aussen 
durch  kleine  Erhabenheiten  zu  erkennen  giebt.  Dies  ist  in 
jedem  Punkt  naturgetreu.  Miki*oskopisch  erscheüit  der  fibrös- 
häutige Theil  aus  durchsichtigen  Fasern  gewebt,  die  hya- 
linische Masse  gleicht  vollkommen  dem  Knorpel,  enthält 
die  Purkinje'schen  Knorpelkügelchen,  Zellen  mit  Körnchen, 
oder  kleineren  Zellen.  Die  librös-liäutigen  Kapseln,  welche 
die  Geschwulst  durchziehen,  und  Blutgefässe  enthalten,  un- 
terscheiden die  Textur  des  Enchondroms  vom  eigentlichen 
Knorpel.  Je  nach  seiner  Bildungsstätte,  die,  wie  oben  ge- 
sagt worden  ist,  bald  das  Innere,  bald  die  äussere  Fläche 
eines  Knochens  ist,  lassen  sich  vom  Enchondrom  zwei  For- 
men unterscheiden.  Das  Enchondrom  mit  knöcherner  Schale 
erscheint  besonders  in  den  kleineren  Röhrenknochen,  und 
ninunt  folgende  Entwickelung.  Zuerst  Erweichung  der  spon- 
giösen  Knochensubstauz  im  Inneren  des  Knochens,  deren 
Stelle  die  weiche  Masse  des  Enchondroms  einnimmt,  zu- 
gleich Erweiterung  der  Knochenrinde,  wobei  diese  jedoch, 
trotz  der  Verdüiumng,  ihren  Zusammenhang  behält;  endlich 
Durcldöcherung  der  Kinde  an  einzelnen  Stellen,  und  zuletzt 
völliges  Verschwinden  derselben  bis  auf  inselartige  Stück- 
chen auf  der  Oberfläche  der  immer  glatten,  sphäroidischen 
Geschwulst;  auch  bei  der  grössten  Ausdehnung  der  Ge- 
schHulst  waren  die  Weichgebilde  unverändert,  die  Haut 
nicht  einmal  verdüiuit.  Die  zweite  Art  ist  das  Enchondrom 
ohne  blasige  Knochenrinde.  Es  kommt  besonders  an  spon- 
giösen  Knochen  vor,  es  ist  nicht  mit  einer  Knochenrinde 
überzogen,  die  Oberfläche  ist  weniger  glatt,  die  Geschwulst 
nicht  regelmässig  sphäroidisch.  An  der  Oberfläche  ragen 
die  Zellen  als  erbsengrosse,  rundliche  Körper  hervor,  die 
Geschwulst  ist  wenig  conglomerirt,  und  bricht  leichter  auf. 

In  Bezug  auf  die  Vorhersage  bei  der  Operation  des  En- 
chondroms bemerkt  Müller,  dass  es  durch  die  Amputation 
des  Gliedes  geheilt  werden  könne.  Dazu  kann  ich  aus 
meinen  eigenen  Beobachtungen  noch  huizufügen:  1)  da.ss, 
wenn  die  Geschwulst  einen  Auswuchs  an  einem  Knochen 
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WIdei;  aie  H^iMai^  Qlme  Anptttätioii  dorch  bloM<fft  Ab8%fttf 

der  hypertrophisehen  Heirorragon^  voll8tiliid%  erreiclit  wer» 
den  kann;  2)  dass,  wenn  der  ^Mchen  in  seiner  ganzen 
Dicke  in  Enchondrom  umgewandelt  ist,  durch  Abtragen  der 

überschüssigen  Masse  und  den  darauf  folgenden  Entzün- 
dunn^process  \ « i  flichtuns;  des  aufgelockerten  Grewebes  und 
Rückbildung  zur  knochenlbnuatiün  erlangt  werden  kann.  ' 
,i  Der  Faü,  dessen  ick  oben  gedadue,  ist  der  folgende. 
Ein  vierzehn jäliriges  Mädchen  kam  mit  einer  Vergrösseriuig 
des  stanzen  Unterkiefers,  welche  ich  als  Enchondrom  er- 
kannte, in  meine  Klinik.  Durcli  die  schwere  Last  des  ver- 
grösserten  ganzen  Knochens  war  der  Kopf  so  vom  übergezo- 
gen, dass  der  Kunntheii  der  Geschwulst  bis  zur  Herzgrube 
hinabreichte.  Der  grösste  Durchmesser  einer  Kieferh&lfte  be- 
trug r/4  Spanne.  Der  in  allen  seinen  Theilen  ausgedelnfete 
Unterkiefer  bildete  ein  grosses  Oval;  nach  innen  wdlbta  sieh 
die  €iesdiwiilst  in  geringerem  Grade  heraus;  dodi  betrog  die 
Breite  des  Alveolarrandes  ftber  zwei  ZolL  Die  ZAlme  wä- 
ren meistens  verloren  gegangen,  und  nur  einselne,  welvte 
bloss  mit  ihrer  äussersten  Spitse  hervorragten  9  steekteü, 
waekelad»  tief  in  dem  kranken  Boden.  Die  Gelenktheile 
des  Kiefers,  aber  auch  nur  diese,  waren  von  der  Krank- 
heit verschont  geblieben.  Die  Consistenz  der  Geschwulst 
war  fest,  wenn  gleich  nicht  hart;  bei  einem  starken  Druck 
bog  sich  die  Oberfläche  mit  einem  leicht  knisternden  Ge- 
räusch ein  wenig  ein ,  man  fühlte  gleichsam  eine  fast  weiche 
Masse  von  einer  dünnen  knöchernen  Hülle  bedeckt,  und 
leichte  Wölbungen  und  sanfte  Vertiefungen  weehsehon  mit 
einander  ab.  Die  Muncispahe  ^\  ar  um  das  Doppelte  ver- 
grössert,  und  die  Unterlippe  durch  die  Geschwidst  weit  aus- 
gedehnt und  herabgezogea  Das  Allgemeinbefinden  der  hell- 
blonden Kranken  wnr  im  Gänsen  gut,  doch  zeigte  das  Ge- 
sicht eine  grosse  Bl&sse,  und  die  Haut  war  halbdurch- 
sichtig. 

Ich  sah  voraus,  dass,  wenn  ich  die  Exarticulation,  oder 
Excision  des  Unterkiefers  vornehmen  wollte,  ich  dasu  cid 
'An^ntadonsmesser  brauchen  müssle,  und  dass  ich,  mit 
der  Arbeit  kaum  halb  fertig,  unsweifelhaft  efaie  Leiche  auf 
dem  Operationstische  haben  wdrde.  Die  Zartheit  und  Ver- 
wundbarkeit des  Individuums,  der  unglaubliche  Umlhng  des 
Unterkiefers,  die  bedeutende  Erweiterung  aller  zufShrenden 
Gefösse,  machten  in  mir  diese  Aussicht  fast  ;&ur  Gewiss- 
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hat  Idi  wOBMte  aber  die  KraBke  iM* 
aa  erhalten^  aondein  auch  an  lieilen,  und  wildte  an  die-* 
eem  '  Zwedce  wMerliolte  kleinere  Operationen »  »mM 
well  sie  die  Eriialtunf^  an  garantiren  »diienen ,  ak  anch, 

um  einen  Theil  der  kranken  Masse  za  schonen,  welcher 
durch  Rückbildung  wieder  zum  Uiiterkiefer  würde.  Wie  ick 
denn  schon  oben  bemerkt  habe,  da^s  das  EiiclLoiidroni  nicht 
bloss  ein  theilweises  Abschneiden,  ohne  bösartig  zu  werden, 
gestatt(  t,  sondern  gerade  durch  den  folgenden  Entzfindungs- 
process  sich  verdichtet»  und  zur  knochenäknlichen  Bildung; 
awrückgefiihrt  wird. 

Ich  theilte  mir  die  Geschwulst  indreiXheile  ein,  welche 
ich  in  Zwischenräumen  yon  einigen  Monaten  zu  operimi 
gedachte.  Zuerst  wurde  die  linke  Seite  des  Unterkiefers  in 
Angri£f  genommen.  Die  Kranke  lag  auf  dem  Tisehe,  alüen 
war  bereit,  Blulstlllangsapparate  und  Restaurationsmittel, 
die  anageaeiehaetsten  Assistenten  dabei;  so  ging  ieh  an  die 
Terliftngttisavolle  Arbeit  Von  der  Gegend  des  ala  ein 
fimstgrosser  Htigel  das  Gelenk  andageraden  oberen  Theiies 
der  Gesdkwalst,  fiilirte  ich  den  Schnitit  über  den  im- 
'laer  bdber  werdenden  Bergrücken  nacb  abwärts ,  wo  ich 
eine  Hand  breit  über  dem  Kinndieil  der  Gesciwnlst  stellen 
blieb.  Das  Messer  darcUief  dabei  scbnell  einen  Raum  yon 
IV4  Spanne.  Die  Weiobtbeile  des  Gesichts  und  die  des 
Halses  wurden  darauf  durch  stumpfe,  unter  die  Wundränder 
geführte  Haken  weit  auseinander  gezogen ,  so  dass  die 
ganze  Seite  des  Kiefers  hervortrat  Mit  einem  starken,  vier- 
zollklingigen  Messer  begann  ich  dann  ein  ajiderthalb  Fäuste 
dickes,  und  I/4  Spanne  langes  Segment  der  Geschwulst 
durch  einen  Einschnitt  ringsum  zu  bezeichnen.  Stellenweise 
konnte  ich  durch  starken  Druck  auf  das  Messer  damit  ein- 
dringen, an  anderen  aber  widerstanden  festere  Theile  der 
Geschwulst  und  eingesprenkelte  Knochenstückchen.  Dann 
aetate  ich  die  Operation  bald  mit  einem  breiten,  schrägen 
MessermeisSel,  bei  dem  man  mit  dm  Hammer  auf  die  Seite 
aufschlägt,  bald  mit  der  MessersAge  fort,  bis  ich  die  ganze 
G^cbwnlst  ndt  Ziarfieklaasang  der  bkiteren  Partie,  welche 
ich  der  Natar  aurUnMdnng  überliess,  enrtfernt  hatte.  Bei 
der  Operation  war  dieBlntiaig  ans  den  nmgebenden  Tbeüen, 
ao  wie  ans-  der  Gescbwnlst  so  heftig,  als  wenn  eine  Sehale 
ant  Flüssigkeit  mngekebrt  wird.  Schnelle  Beendigmlg  denr 
Operation,  Untefbäutaig  der  am  meisten  erweiterten  6e* 
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fltaMj  Md  AnMndvi^  OifihefiMs  Madnaa  die  Bkatm^ 
aber  bald  sn  Stcben.  Die  Pattentinlag  mbewe^oii)  wie  dae 
Waebsfigur»  da»  erbolte  sieb  aber  dwcb  Riedmittei  imcl 
Analeptikay  wÜkteaA  ieb  die  WuBde  dnrdi  eine  grosse  An^ 
xaiil  nm  Sutaren  vereinigte.  —  Die  Ghiseibwulst,  welebe  tob 
,  MfiUer  untersucht  werde,  zeigte  die  oben  besdiriebeiidi  Bl« 
genthüiulichkeiten  des  Enchondroms  mit  knöcherner  Schale. 

Es  gelang  die  vollkommene  liersteilung  der  Kran- 
ken. Der  obere  Theil  der  Wunde  heilte,  und  der  untere 
schloss  sich  in  der  dritten  Woche  überall.  Die  KiMnke  ge- 
wann nach  dieser  ersten  Operation  ein  frischeres  Aussehen^ 
und  war  nach  zwei  Moiiaten  rüstiger,  als  vorher,  so  dass 
laan  an  die  Fortsetziiiiü;  des  Unternehmens  denken  kouiite. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  der  Kiimtheil  der  Ge- 
schwulst bis  zur  Herzgrube  hinabreichte.  Diese  überflüssige 
Masse  musste  ich  Jetzt  entfernen.  Ich  begann  die  Operation 
mit  der  Fortsetzung  des  ersten  Schnittes,  und  staeh  daa 
Messer  an  dem  unteren EndpuniUe  der  Narbe  ein,  zog  das- 
selbe an  der  Stelle »  wo  sich  sonst  der  nntere  Rand  des 
Unterkiefers  befindet,  also  Aber  die  hdcbste  Höbe  der 
mehr  als  zwca  grosse  Fftoste  betrageattoi  Oescbwoist  forty 
imd  endete  den  Schnitt »  naehdem  ich  eine  Hand  breit  an 
der  rechten  Seite  binanf  gestiegen  war.  Die  Hant  wurde 
zuerst  naeb  unten  weit  gelöst,  und  dann  der  untere  Thdl 
beider  Wangen,  so  wie  die  Unterlippe  inwendig  abgetrennt^ 
so  dass  man  den  unteren  Theil  des  Gesichts  als  einen  Lappen 
mit  einer  langen  Spalte,  welche  der  iMuiid  bildete,  in  die  Höhe 
schlagen  konnte.  Mit  Mcssier,  Meissel,  Hammer  und  Säge 
wurde  dann  dieser  Theii  des  Enchondroms  ebenfalls  bezwun- 
gen, und  auch  hier  die  nöthige  Ersatzniasse  für  das  Stück  des 
Unterkiefers  gespart,  der  ich  (ine  der  natürlichen  Form 
annähernde  Gestalt  gab.  So  heilig  auch  hier  abermals  die 
Blutung  war,  so  wurde  sie  doch  bald  durch  Ligaturen  und 
durch  das  Glüheisen  überwältigt,  worauf  ich  die  äussere 
Wunde  durch  eine  beträchtliche  Anzahl  Suturen  wieder  y er- 
einigte. —  Das  Exstirpirte  zeigte  die  nänüidie  Besehaffenlieity 
wie  das  durch  die  erste  Operation  Weggenonunene. 

Bei  einer  massig  kühlenden  Behandlung  genas  die 
Kranke  bald  wieder.  Scium  am  dritten  Tage  konnten  die 
ersten  Sutarm  entfernt  werden,  die  fibrigen  sog  ich  am 
Yicflrten  und  lunften  Tage  aus,  worauf  Pflasterstreiftn  ange* 
legt  wurtos.    Der  unterste  Punkt  der  Wunde  blieb  noch 
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einige  Wochen  zom  AbfluM  äes  Eiters  geOffiiet,  woranf  sich 
derselbe  bald  schloss. 

Nach  einer  abermaligen  Pause  von  awei  Monaten,  bin- 
nen welcher  sich  die  junge,  unerschütterliche  Kranke  wie- 
der YoUstfindig  erholt  hatte,  unternahm  ich  die  Abtragung 
des  Restes  der  Geschwulst  an  der  rechten  Seite.  Der  erste 
Sclmitt  wurde  durcli  die  Weichgebilde  vom  Gelenk  an  bis 
zu  dem  Punkte,  wo  die  Aarbe  von  der  letzten  Operation 
über  der  Seite  des  Kinns  aufhörte,  fortgeführt.  Nach  völ- 
liger Freilesrung  der  Geschwulst  wurde  dieselbe  auf  die 
nämliche  AV  eise  und  in  dem  nämlichen  Umfan^ü^e.  wie  bei 
der  ersten  Operation  an  der  linken  Seite,  abii;eiMei5,selt  und 
abgesägt;  auch  diesmal  trat  wieder  eine  höchst  gefährliche  und 
erschöpfende  Blutung  ein,  deren  ich  indessen  durch  schnelle 
Anlegung  der  Ligaturen  und  des  Glüheisens  Meister  wurde. 
Nachdem  ich  die  Wunde  der  Weichtheile  durch  Suturen  ver- 
einigt, darüber  Charpie  gelegt,  und  um  das  Kinn  ein  schmal 
zusammengelegtes  Halstuch,  welches  auf  dem  Kopf  zusam* 
mengebunden  war,  geführt  hatte,  erschien  die  Patientin  zum 
ersten  Male  von  nattriichem  Aussehen.  Auch  diese  Wunde 
heilte  binnen  einigen  Wochen,  und  erst  jetzt  labte  sich  das 
irfiher  scheue  Kind  an  dem  eigenen  Bilde  im  'Spiegel.  IKe 
Weichgebilde  des  Gesichtes  erschienen  jetzt,  bei  weit  geölF- 
netem  Munde,  überall  mit  dem  Unterkiefer  in  so  natürlichem 
Zusammenhange,  dass  man  hier  kdne  Spuren  der  grossen 
Operationen  mehr  entdecken  konnte. 

hu  Laufe  der  nächsten  Monate  verdichtete  sich  der  er- 
haltene Theil  des  Enchoiidroms  immer  mehr,  und  vertrat 
bei  allen  Verrichtungen  die  Stelle  des  i2;esunden  Unterkiefers. 
Dann  reiste  die  Patientin  ab,  und  beiludet  sich,  wie  mir 
spätere  Nachrichten  meldeten,  gesund  und  wohl. 

kleine  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die  par- 
tielle Enti'eiTiung  des  Enchondroms  und  die  Verknöehe- 
ruiig  des  erhaltenen  Theiles  sind  noch  zu  neu,  und  er- 
strecken sich  noch  nicht  über  den  Zeitraum  von  drei  Jahren 
hinaus,  so  dass  ich  noch  kern  sicheres  Unheil  zu  fällen 
wage,  ob  diese  Operationsweise  ganz  radical  wirke,  oder 
ob  sie  nur  för  eine  gewisse  Zeit  das  Uebel  zurückzudrän- 
gen vermag.  Wäre  auch  nur  dies  möglich,  so  wäre  in  ei- 
nem Fall,  wie  der  hier  mitgetheike,  der  Gewinn  doch  schon  - 
sehr  gross. 


JHefflenHeh,  Operative  Chlinrgi«.  iL  5 
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Die  MffiuiDg  des  TerschlemDen  äusseren  Cle- 

horganges. 

Perf oratio  meaiu$  audiiorü  ewtemi. 


Die  Eröflniin^  <les  verschlossenen  Gehör2;an2:es  ist  elit^^e- 
der  eiB  selir  leichtes,  oder  ein  seiur  schwieriges,  fast  im- 
mer misslingendes  Uiiteriiehtneii. 

Die  Operation  der  heutigen  Yerwachsuiigy  welche  als 
«ingeboreiies  Uebel,  wiewohl  sehr  selten,  vorkommt,  ge- 
schiehty  indem  ein  Erwachsener  das  Kind  auf  seinem  Schoss 
fixirt,  und  ein  Assistent  den  Kopf  festh&lt,  dabei  die  Mn- 
'  schel  nach  hinten  ond  oberwftrts  vorziefat»  am  den  Sasse- 
reu  Gehdrgang  zu  erweitem.  Man  darchsticht  die  Mem- 
bran mit  einem  kleinen»  spitzigen  Messer»  ond  schneidet  sie 
von  hier  aas  in  tierfacherBichtung  durch»  worauf  man  die 
Ecken  mit  der  Pincette  fasst,  und  mit  einer  feinen,  spitzigen 
Scheere  abträgt.  Je  dfinner  die  Haut  ist,  um  so  weniger 
wird  ein  Wiederverwachsen  stattfinden. 

Enthält  die  Haut  blul führende  Geßisse,  und  ist  sie  dicker, 
so  ist  es  rathsam,  ein  rundes  Stück  herauszuschneiden. 
Man  fixirt  dann  den  Mittelpmikt  mit  einem  Häkchen,  zieht 
es  an,  und  umsclmeidct  ein  kleines  Kreisstück  mit  einem 
feinen,  spitzigen  Scalpell. 

Die  Operation  dicker  Verwachsungen,  wobei  eine  Haut 
von  der  Beschaffeniieit  der  ail§;emeinen  Bedeckungen  sich 
über  den  ganzen  GehGrgang  schiaff  fortsetzt,  hat  wohl  sel> 
ten  einen  Erfolg;  gewöhnlich  ist  dabei  der  Gehörgang»  oder 
selbst  das  innere  Ohr,  unausgebildet»  worauf  man  um  so  si- 
cherer rechnen  darf,  wenn  das  äossere  Ohr  unentwickelt 
ist.  Bei  deutlichen  Zeichen  yon  einem  ausgebildeten  Ohr 
und  nicht  ydUigem  Verwachsensein  des  &usseren  Gehdr- 
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gaiiges  rmiss  man  sieb  bemühen,  nachdem  ein  Kreuzselmitt 
durch  die  Haut  ii;cmaeht  ist,  das  Zella:ewcl)e  unter  dersel- 
ben und  aus  dem  Gehörgauge  entfernt  worden,  die  vier 
Läppchen  durch  ein  sorgf^tig  gelegtes  Bourdonnet  au  den 
€ieb9rgang  anzudrängen,  so  dass  sie  mit  den  Wandungen  ver- 
wachsen. Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  eine  Umsäumung 
SU  Stande  zu  bringen»  so  ivird  der  Gehörgang  immer  wieder 
Terwachsen,  auch  wenn  er  dfier  mit  Höllenstein  gebrannt,  und 
BkmrdiHMketa  und  Pressachwamm  und  zuletzt  ein  dfinnes  bleier- 
nes Röhrchen  zum  Offenhalten  ehAgeföhrt  wordea  Zang  em- 
pfiehlt, selbst  den  gesddossenen  und  gans  ansgeftllten  Ge- 
hörgang auszuräumen,  und  zuletzt  das  Tironunelfeli  zu  durch- 
bohren. Diese  Operation  dürfte  indessen  dann  wohl  nur  zu 
untemehmen  sein,  wenn  beide  Crehörgänge  Tersdüossen,  und 
ydlMge  Taubheit  vorhanden  ist. 

Am  unpassendsten  wird  die  O|)eration  nach  Leschevin 
und  A.  mit  einem  Troikar  gemacht.  Bei  einer  knöchernen 
VerSchliessung  würde  man  sich  eines  Pyramidenbohrers  be- 
dienen. 


LXXDL 

Die  Darebbohraog  des  TrommeUells. 

Perforaiio  membranae  lympanu 


Diese  Operation  ^  welche  meistens  ganz  natslos  ist,  wnrde 
Mher  s^  IMR^  bei  Verwachsiuigen  der  Titba  i^istaebü, 
Verdieknngen  und  Verknöchemngen  des  Trommelfells,  oder 
Ansammlungen  yonBfatty  ScUeim,  oder  Eiter  In  der  Thnnmel» 

höhle,  oder  den  Zellen  des  Process.  mastoid.  gemacht 

Geschichte.  Diese  Operation  wurde  zuerst  von  Eli 
1760  gemacht,  später  von  Himly,  Cooper,  Celliez,  Maunoir, 
Itard,  Deleau,  Saissy,  Michaelis,  Hunold,  Kern,  Zan^,  Rust, 
Gräfe,  Andre,  deiSeubourg  oft  wiederholt.  Ihr  Nutzen  war 
meistens  nur  vorübergehend ^  Kramer  verwirft  sie  als  unnütz; 
Wolf  hält  sie  dagegen  für  nützlich. 

Zur  Operation  hat  man  sich  bald  nadel-,  bald  troikar- 
ahnlicher  Werkzeuge,  bald  der  Hohleisen,  um  ein  Stück  aus 
dem  Trommelfell  auszuschneiden,  bedient.  Das  blosse  Durch- 
bohren hat  gar  keinen  Nutzen,  da  sich  die  Oeffiiung  immer 
wieder  schliesst.  Das  Locheisen  von  Himly  schneidet  kein 
Stuck  heraus,  sondern  sprengt  das  Trommelfell.  Besser  ist 
der  von  Grfife  veränderte  Apparat,  durch  welchen  ein  rundes 
Stfick  herausgeschnitten  wird.  Deieau  hat  in  einer  scharfen 
Canfile  ein  schneidendes  Stilet  angebracht  Fabrizi  gebraucht 
eine  Art  Bohrer,  welcher  dardi  eine  Canüle  mit  scharfem 
Rande  eingeführt  wurd,  und  beim  Durchbohren  des  Trommel- 
fells ein  rundes  Stftck  gegen  den  Rand  der  CanlÜe  anzieht» 
welche  dieses  dann  ausschneidet 

Vor  der  Operation  wird  d&r  Gehörgang  durch  Einspritasen 
von  lauem  Seifen wasser  gereinigt,  verhärtetes  Ohrenschmahs 
mit  einem  Davierschen  Löffel  entfernt,  und  dann  der  Gehör- 
^ang  mit  einem  mit  Baumwolle  umwickelten  »Stübcken  gehörig 
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ausgetrocknet.  Hierauf  bringt  man  einen  Ohrspiegel  ein,  uud 
untersucht  da^  Trommelfell  bei  beller  Beleuchtung  näher. 

Der  Kopf  des  Kranken  wird  von  einem  Assistenten  un- 
terstützt; man  stellt  sich  halb  zur  Seite,  halb  hinterwärts  vom 
Kranken^  führt  die  Röhre  ein,  und  setzt  sie  auf  den  vorderen, 
oder  unteren  Theil  des  Trommelfells  auf.  Hierauf  wird  der 
Bohrer  langsam  eingeschoben  9  und  das  Trommelfell  durch- 
bohrt, wobei  man  bisweilen  ein  eigenthümlich  knisterndes 
Geräuseh  bflrt.  Jetzt  entfernt  man  das  Instrument,  in  dem 
sich  das  ansgtebohrte  Stück  des  TrommelfeUs  befindet  Dann 
fährt  man  ein  an  einem  Stäbehen  befestigtes,  angefenohteles 
Stnekdien  Schwamm  ein,  tun  4amit  die  etwa  entstandene 
kleine  Blntmig  anfeosangen.  In  die  Oeffirang  bringt  man  ein 
kleinea  Ende  Dannsaite»  welches  gehörig  abgerondet,  und  in 
lauem  Wasser  etwas  weich  gemacht  worden  ist  Ein  in 
«He  Ohrmosehd  gelegter  Bansch  Charple  und  em  krensweis 
Übergelegter  Pflastemtreif  Yeihlndetn  das  Heraasfallen  der 
Smte.  Dieser  Verband  wird  bis  znrHeilong  ti^ich  erneuert, 
und  der  Gehörgang  mit  lauem  Wasser  und  Schwamm  gerei- 
nigt Beim  Eintritt  einer  heftigen  Entzündung  macht  man  laue 
Kataplasmen  über  das  Obr,  und  setzt  nöthigenfalls  Blutegel. 
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Das  Katbetrisirea  der  EosUcbischeii  RShre. 

Caiheierimut  iuhae  SSutiaeku. 


t)a6  Katlietrifiren  der  Tuba  Eustachii,  oder  die  EittOiiniiig 
eine»  toato-»  oder  rtUirenföningeii  Inünanento  wird  inler^ 
nonunen«  um  dadnreh  tarankhafte  ZnstiMe  der  Tvba  und 
des  autdeKett  Olires  efUmeheDy  teaer  sor  Erweilemiig 
▼Oll  Strietom»  oder  sor  EinlSlinuig  von  teopÜMurer  Flüssig- 
keit» oder  Yon  Mmpfeu  bei  SebtwcvliOrigkeit,  oder  Taabhdit 
Der  Katheterismus  der  Tuba  Evetachii^  wiewohl  er  schon 
firilberen  Aerzten  bekannt  war,  fand  erst  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Behandlun":  von  Gehörkranklicitca  allj^emeine  Anwen- 
dung; besonders  waren  es  Saissy,  Itard  und  Deleau,  welche 
die  Operation  mit  mehr  Sicherheit  zu  machen  lehrten.  Saissy 
bediente  sich  dazu  einer  Sförraig  gekrfinunten  Sonde.  Deleau 
wandte  zuerst  den  elastischen  Katheter  mit  einem  Führungs* 
draht  an. 

Der  Katheter  der  Eustachischen  Rohre  ist  sechs  Zoll 
laug  und  von  der  Dicke  einer  Habeufeder  und  darüber.  £r 
ist  überall  gleich  weit^  nur  naeh  hinten  endet  er  trichterför- 
mig, um  das  Rohr  einer  Spritze  aufnehmen  zu  können,  und 
wird  allenfalls  an  diesem  Ende  mit  Ringen  zur  Befestigung 
an  die  Spritze  versehen.  Die  Krümmung  der  Spitze  des  Ka- 
theters ist  naeh  der  Vorschrift  von  Itard »  ^oyer,  Deiean, 
Koh»  Gairäl»  MSller»  veisehieden,  eben  so  seine  Länge  und 
Dicke.  Wolf  empfiehlt  eine  ROhre  yon  Omnini  elasticmn» 
durch  welche  er  dnen  silbernen  Eatheter  enifährt  Lineke's 
Katheter  besteht  sor  Hälfte  aus  Kautschuk  und  zur  Hälfte 
aus  SOber;  er  wird  mit  einem  eisernen  Conduetor  eingefllhrt 

Das  wesentlichste  Erforderaiss  eines  Katheters  ist  die 
gehörige  Länge  des  Schnabels.  Ist  dieser  sehr  kurz,  so 
lässt  er  sich  zwar  leicht  durch  die  Nase  einfuhren,  gelangt 
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aber  schwer,  wie  Scliiiidiei  richtig-  beiu^ikt,  in  die  Tuba 
Eu«tacliii;  ist  der  Schnabel  aber  lansc,  ist  die  Kiiiiühruno- 
durch  die  Nase  zwar  scliwcr.  aber  er  gelangt  sicherer  in 
die  Trompete.  Der  siibenie  Katheter  verdient  nach  Kramer, 
Sektndler  u.  A.  den  Vorzu!^  vor  dem  elastischen,  da  er  sich 
bei  weitem  leiobtei*  einführen  iAssl,  als  der  letztere;  gut  ge- 
arbeitet reizt  er  aulh  nicht  mehr»  als  letzterer»  wie  ihm  be- 
•oaiders  von  Deleas  vorgeworfen  worden  ist. 

:.fiie  £ialttbniiig  des- Kathetern  auf  drei  Wej^n  ge- 
Mhehen:  1)  Dvrch  .das  Nasenloch  derselben  Seite;  2)  dorch 
das  Naaenloeh  der  gegenüberliegenden  Seite;  3)  durch  den 
Mond  mid  die  Rachenhfthle. 

1)  £inföhraBg  des  Katheters  durch  das  Nasenloch 

der  nämlichen  Seite. 

Der  Kranke  sitzt  mit  etwas  hintenüber  gebugeuem  Koptr 
dem  Liebte  gegenüber.  Der  Katheter  wird  am  besten  mit  Gummi-, 
oder  Quittenscbleim,  oder  Eiweiss  bestrichen,  dann  wie  eine 
Schreibfeder  geiasst,  und,  den  Sehnabel  nach  unten  «gerichtet, 
mit  gesenkter  Hand,  wie  es  der  Bau  der  Theile  erfor- 
dert, durch  das  Nasenloch  eingeführt.  Indem  der  Schnabel 
bei  der  £inföhrung  einen  leicht  nach  oben  gerichteten  Bogen 
beschreibt,  senkt  man  denselben  durch  Erhebung  der  Hand» 
wenn  er  bis  hinter  das  Gaumensegel  geführt  worden  istr 
Stftsst  man  dann  auf  die  hintere  Schhnidwaiid»  so  dreht  man« 
den  Sdmabel  nach  aossen»  wobei  der  KOrper  des  Katheters 
sieh  an  das  Septnm  legt,  sieht  ihn  einige  Lillien  an,  um  den 
Sehnabel  über  den  die  Oeffiiung  der  Trompete  umgebenden 
Wulst  hbllberzsilteen.  Indem  der  Schnabel  die  hmtere  Wand 
des  Vebms  beriOwt,  drängt  dies  dauielben  mil  in  die  ROhre 
hittein.  (Schindler.) 

Deleaii  bringt  sein  Instrument  auf  ähnliche  Weise  ein, 
indem  er  die  Leitungssoude  desselben,  nachdem  er  möglichst 
tief  in  die  Tuba  Eustachii  vorgedrijn2:eii  ist,  zurückzieht. 

Mehrere,  ^vie  Itard,  Linckc,  Woli  u  A.  messen  vor  der 
Einführung  des  Instruments  die  Entfernung  der  Zähne  vom 
weichen  Gaumen,  um  darnach  die  Entfernung  der  Tubamündnn^ 
von  der  vorderen  Nasenöffhung  zu  bestimmen.  Gairal  misst 
die  Entfernung  mit  seinem  Palatometer. 

Schindler  sagt:  »JOer  Streit,  ob  der  Katbeter  durch  den 
unteren  Nasengang,  oder  nwisehsD  der  mteren  Muschel  und 
dcmSeptmi  nivimn  elunifllbren  Ist,  ist  da  blosser  Wortstreit, 
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da  man  die  SoikI«  .,  iAim  ihr  den  Wei;-  \  oi  zusclireibcii,  so  in 
die  Nase  eiiiliiJut,  wie  sich  dies  am  leichtesten  bewirken 
liisst  ;  nur  Veipeau  will  wirklich  dem  unteren  Nasen ojans^e  den 
'  Vorzug  geben,  doch  stützen  sicli  seine  Aiii;'aben  blojss  auf 
Versuche  an  Leichen.  Nor  in  s^^lteiicii  Ausiiahmefölleii  wird 
es  gelingen,  diesen  Weg  zu  benutzen,  und  Kuh  hat  mit  Keciit 
die  darüber  herrschenden  Irrthümer  berichtigt.'' 

Die  Befestigung  der  Röhre,  wenn  diese  liegen  bleiben 
soll 9  geschieht  auf  verschiedene  Weise.  Deleau  gebraucht 
dazu  eine  kleine  Klammer,  welche  das  Instrumeot  und  den 
Nasenflüi^el  umschliesst  Itard  befestip:te  dieselbe  an  einen 
am  den  Kopf  gelegten  messmgenen  Halb  ring,  welcher  hinten 
mit  einem  Riemen  geschlossen  wird*  Kramer,  Möller  nnd 
Lincke  haben  mancberlel  VerSndemngc»i  an  diesem  Apparat 
vorgenommen,  welche  bald  nfitslich»  bald  nanfits  getoiden 
worden  smd. 

2)  Die  Einführung  des  Katheters  durch  das  Nasen- 

loch der  entgegengesetsten  Seite. 

Die  Einführung  des  Katheters  durch  das  entgegengesetzte 
Nasenloch  ist  nur  dann  zu  luiternehmen ,  wenn  der  Nasen- 
gang derselben  Seite  durch  Missbildungen  der  Scheidewand, 
oder  der  Muscheln,  oder  durch  krankhafte  Veränderungen 
dieser  Theile  verengt  ist. 

Um  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Einführung  des»  In- 
struments von  dem  anderen  Nasenloch  zu  überwinden,  hat 
Deleau  einen  sechs  Zoll  langen  Katheter  mit  einer  acht  bis 
zehn  Linien  langen  Krümmung  am  Schnabel  empfohlen.  Die 
ftnsserste  Spitze  ist  drei  Linien  lang  gegen  die  conveze  Seite 
hin  znrückgebogen.  Nachdem  das  Instrument  etwas  fiber 
zwei  Zoll  weit  eingebracht  ist,  giebt  man  ihm  die  Riehtoog 
naeh  der  Taba^  in  welche  es  eingefilhrt  werden  soll,  und 
wenn  es  sich  dann  horizontal  stellt,  wird  e$  dem  hinteren 
und  unteren  Rande  des  Septmn  genähert  und»  die  Tuba 
suchend,  in  diese  dngefthrt 

3)  Die  Einführung  des  Katheters  durch  den  Mund 

und  die  Rachenhfihle. 

Die  älteren  Wundärzte  wandten,  wie  es  scheint,  nur  diese 
Metliode,  und  zwar  in  allen  Fällen  an.  TenUaati^  will  diese 
Operationsmethode  angewendet  haben,  und  mehrere  Wund- 
ärzte beschreiben  dieselbe  näher.   Kuli  meint,  dass  die  Lage 


Digitized  by  Google 


las  Kattietrisirai  iu  fiiistediMieii  JUUure.  78 


der  £u$tachischen  Röhre  es  uie  erlaube,  dass  man  sie,  wenn 
das  Vtitai  nicht  zerstört  sei»  zn  Gesicht  l)ekoiiinie.  Hichtig 
aber  bemerkt  Schindler  dagegen,  dass  manche  Menschen  das^ 
Ydtei  liNllkührlieh  9turk  in  die  H5he  ziehen  konneD)  bei  deneo 
MBr  kä  Staad«  -wflre,  den  Eingang  in  die  Tuba  an  sehen^ 
wieüfe  i||bter6<defgleiehen  Personen  Yorgekommen  sind.— 
Veber  das  WeÜMre  des  Katheterismas  der  Enstacbiseben 
B6lm  ven^eiehe  man  die  grOndliehe  Bearbeitung  dieses  Ge- 
genrtarte»aiaMlftiidte^  Handtmch  der  nnblntigen  Operatio- 
noi.  Erster  Baad.^  Leipzig  1844. 
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L.XXXI. 

Dnrchbihrug  deg  OhrÜppcheis. 


rerforatio  auriculae  infiinac, 


Diese  kleine  Operation  der  3BHelkeit,  bei  Hdien  und  Nie- 
deren, bei  Armen  nnd  Reichen»  bei  Schwarzen  nnd  Weissen 
in  Anwendung,  gilt  ansserdem  beim  Volke  anch  noch  als 
ein  Augenmittel  M  chronischen  Ophthalmien,  nnd  wohl  mit 
Hecht.  Als  Heilmittel  ist  sie  jetzt  wenig  mehr  geachtet^ 
man  hat  sitj  als  solches  für  zu  klein  an2;e.seheii ,  und  Bla- 
senpflastern mehr  vertraut;  jedoch  ist  bei  längerer  Eiterung 
die  dadurch  bewirkte  Ableitung  nicht  unbedeutend. 

Zur  Operation  wird  selten  der  Arzt  bei^<  hit.  meistens 
wird  dieselbe  von  alten  Frauen,  oder  («oldarbeiteiii  verrich- 
tet. Jene  lAcbrauchen  dazu  vme  dicke  Stopfnadel  und  einen 
blauen,  seidenen  Faden,  und  durchbolm  n  das  Ohrl5ppchen 
auf  einem  unteri^eh  i^ten  Pfropfen,  wie  auf  eint  in  Anibos.  Die 
Goldarbeiter  durchstechen  es  mit  einem  Pfriemen,  und  legen 
dann  sogleich  einen  echt  goldenen  Ohrring  ein.  Die  Chi- 
mrgen  gebrauchen  daza  aber  eigene  Instrumente  von  ver* 
schierTener  Form,  suchen  den  Canal  bald  durch  Bleidraht» 
bald  durch  seidene  Faden  zn  fiberhäaten^  oder  durch  emen 
wollenea  Faden  zu  reizen. 

Das  beste  Verfahren  ist  das  folgende.  Man  bedient  sieh 
'  einer  stfthlemen  Nadel  Ton  der  Lfii^  eines  guten  Zolls  nnd 
Ton  der  Dicke  ^nes  Rabenfederkiels.  Sie  ist  Tom  scharf 
dreieckig  geschliffen,  ihr  hinteres  Ende  hoU  und  inwendig 
mit  einem  Schraubengewinde  Tersehen«  Hierin  schraubt  man 
ein  zolUanges  Ende  weichen,  glatten  Bleidrahts  Ton  ent- 
^rediend«  Dicke  ein,  and  ölt  es  ein  wenig.  Jetat  setzt  man 
das  indlridmnn  mit  der  Seite  gegen  das  Fenster,  Ifisst  den 
Kopf  Ton  einem  Assistenten  halten,  und  reibt,  und  kneipt  die 
Ohrlippchen  ein  Weilchen,  um  ihre  Empfindlichkeit  abzu- 
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stumpfen.  Ist  dies  geschehen,  so  fasst  man  dai^  Ohrläppchen 
an  seinem  unteren  Rande,  zieht  es  stark  herab,  und  durch- 
sticht es  an  der  Grenze  seines  unteren  Drittheils  in  der  Mit- 
tellinie gerade  von  vorii  »ach  hinten,  zieht  die  INaih  l  dann 
so  weit  vor,  dass  die  Drahtenden  auf  beiden  Seiten  g;\cu'}\ 
weit  hervorstehen,  und  dorchschneider  ihuin  den  Draht  mit  einer 
Scheere  in  einiger  Entfernung  von  der  Nadel.  Hierauf  run- 
det man  das  scharfe  Ende  etwas  ab,  und  biegt  den  Draht 
ringförnug  zusammen,  so  das«  die  Enden  aufeinander  treffen, 
und  sicli  oichl  etwa  kreuzen ,  und  das  Ohrlfippchen  reizen. 
Dann  nhnmt  man  die  Operation  an  dem  anderen  Ohrläpp- 
dian  vor. 

Die  ganze  Kachbehandhing  besteht  darin»  dass  man  das 
OhrUli^chen  ond  den  Ring  i^äge  Male  am  Tage  mit  einem 
in  Mandelöl  getanditen  Pinsel  bestreielit.  Kalte  UmseUäge 
lassen  sich  hier  nicht  gat  anbringen,  man  mfisste  Cosqpressen 
anf  dem  Ohre  lesttinden,  nnd  dann  wfirden  die  Ringe  driielm» 
Wem  die  Stiebe  naeh  einigen  Tagen  anfangen  au  ettem»  so 
wftseht  man  die  die  Wunden  umgebenden  Krasten  mit  einem  fei» 
neu  Schwämmchen  und  lauem  Wasser  ab,  trocknet  das  Iiftpp- 
chen  gehörig,  und  streicht  wieder  Mandelöl  auf.  Ist  die  Entzün- 
dungsgeschwulst verschwunden,  so  schiebt  man  den  geölten 
Ring  weiter  herum«  und  wechselt  seine  Lage  täglich.  Hat 
sich  der  Canal  überhäutet,  so  wird  in  der  ersten  Zeit  ein 
einfacher,  glatter,  goldner  Reifen  getragen,  und  die  Hoffnung 
auf  eine  grosse,  schwere  Ohrbommel  noch  einstweiieii  sus- 
pendirt;  die  innere  i^iarbe  mos»  sich  noch  melur  oonsolidiren. 


Bemerkangen. 

Dass  «iidi  diese  an  mid  fb  sieh  nnbedeiitende  Operation 
aUerlei  üble  Folgen  habed  kOnne,  ist  nidit  an  bezweifehi. 
Hnfeland  sah  darnach  ein  Kind  am  Trismos  sterben.  BisweQen 
Icommen  nadt  derselben  heftigeEntafindnngenderLSppehcn  ond 
Erysipehis  derOhren,  tiesonders  bei  Kindern,  vor,  in  Folge  wel- 
cher Erscheinungen  dann  die  Ringe  eiligst  entfernt  werden  mfis- 
sen.  —  Ich  bin  zu  manchen  solchen  Fehlen  gerufen  worden.  Um- 
schläge von  Blei  Wasser  sind,  wenn  bleierne  Ringe  eingelegt  wor- 
den, nicht  anzuwenden,  da  sich  diese  darnach  mit  weissem  Blei- 
oxyd überziehen,  und  beimUmsdiieben  die  Wunde  heftig  reizen. 
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Bisweilen  lani^eii  die  Wunden  so  stark  an  zu  eitern,  dass 
sich  an  beiden  Seilt]])  dicke,  wulstii;e  (ä'aDuladonen  um  deo 
Iliug  lesren,  welche  mit  Lapis  iiilernalis  betnpft  werden  müs- 
sen. Oft  Itilfl  dies  Alles  nichts,  die  sciiwaniiins:e  Wucherung 
nimmt  7ai,  der  Ring  tritt  die  Wanderung  nacti  unten  an,  und 
das  Ohrläppchen  wird  gespalten,  wenn  man  ihn  nicht  ent- 
fernt, und  die  Cur  fiir  diesmal  auftriebt.  Ist  das  Läppchen 
aber  durcligctrennt,  so  heilt  es  oft  nicht  wieder  zusammen, 
und  es  entsteht  eine  Art  Colobom,  welches  später  durch 
Wundmachen  der  Ränder  und  die  blutige  Naht  wieder  ge- 
heill  werden  kann.    (S.  pUtttische  Operatiooen.) 

Als  Ueberbleibsel  einer  venin glückten  Ohrriogoperation, 
olme  Durcheitenmg  des  Läppchene,  findet  man,  bei  gänzlich 
vefiHichlAfisigler  Nachbehandlung,  zu  beiden  Seiten  des  Läpp- 
ehenSf  an  der  Stelle  des  Am-  und  Einertehe,  biewellen  ku- 
gelige» hypertropUBehe  Narben  von  der  Gritase  einer  Erbse 
bis  SU  der  dner  HasdmisSy  offenbar  fiberbtalele  Berge  Yon 
Gramlationea  Ich  habe  dieselben  immer  mit  einem  M essw 
flach  abgesdmitten,  worauf  dann  die  HeOmig  leicht  erlblgte. 

Mandie  fil>effflfissige,  oder  miiweekmissige  Instnnnente 
wurden  noch  von  den  Wundärzten  zur  Durchbohrtuig  des 
Ohrläppchens  angewendet;  so  gebrauchte  Scultet  eine  glü- 
hende Nadel,  Pen  et  einen  feinen  Troikar,  Bell  eine  silberne 
Nadel  mit  eingesieckter  Stahlspitze,  welche  erst  halb  durch- 
gefülirt  wird ,  worauf  man  dann  den  statt  der  Stahlspitze  ein- 
gebrachten Bieidiaht  durchzieht;  Heister  eine  l^incette  mit 
durchlöcherten  Brauchen ,  zwischen  welchen  das  Ohrläpp- 
chen gefasst  wird,  um  an  der  von  der  Oeffnung  der  Bran- 
chen freigelassenen  Stelle  den  Bleidraht  durchzuziehen. 
Andere  mehr  oder  weniger  compiicirte  Instrumente  wurden 
noch  von  ßrambilla,  Rudtorffer,  v.  Gräfe  und  anderen  Wund- 
ärzten empfohlen.  Eine  Operationsgesdücbte,  wie  sie  viel- 
leicht noch  nicht  zum  zweiten  Male  Tor^elLommen  ist,  will 
ich  hier,  bloss  zum  Beweis,  wie  sich  der  Arzt  auch  bei  der 
kleinsten  Operation  irren  lourn,  wenn  er  nicht  mit  Besoimen- 
hmt  veifiOirt»  enählen.  Ich  wurde  eines  Tages  zu  dnem 
Kinde  gerofen,  wdches  einige  Stunden  anvor  snflülig  eme 
bedeatende  Verletsimg  des  Gesichts  erlitten  hatte.  Kmrz 
▼er  diesem  Ereignisse  war  von  einem  Arate  an  der  Schwe- 
ster des  Knaben  die  OperatiiMi  sar  Anlegung  von  Ohnin- 
gen  vorgenommen  worden.  An  der  Sdle  des  Kindes  ste- 
hend» hatte  derselbe  das  linke  Ohrläppchen  an  der  rieh- 
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tigen  Stelle  dorclibolirt,  den  Bleidraht  eingelegt,  and  za- 
sammengebogen,  hierauf  den  Kopf,  in  derselben  Stellung 
bleibend,  zu  sich  hüiübergezogen,  und  die  Opcratioii  auch  am 
anderen  Ohre  vorgenommen.  Da  traten  die  entzuckten  Ael- 
tem  heran;  —  wer  beschreibt  aber  ihr  Krstaunrii  und  die  Ver- 
legenheit des  Arztes,  der  zweite  Oliihiig,  freilich  nur  von 
Blei,  prangt  stolz,  auf  der  höchsten  Höhe  der  Ohrmuschel 
deren  Rand  Jener  fiir  das  Ohrläppchen  genommen  hatte  l  Dann 
machte  er  seinen  Fehler  aber  wieder  gut 


LXXXU 


Die  Ezstirpation  der  Okspekheidriue. 

EitttirpaHo  ParoHdis. 


Die  Operatian  besteht  in  der  AusldsoDg  der  degenerirten 
und  yergröflserten  Parotis,  gegen  welche  jede  andere  Be- 
handlong  unwirksam  gewesen  ist 

DieEx8tirpati0tt  der  Parotis  geiiOrt  zu  den  seltenen  Ope- 
rationen» wenn  man  sie  nSmUch  nur  dann  ontemimmt,  wo 
sie  wirlLlieli  angezeigt  ist  Ilure  VergrOssenmg  nnd  Entartung 
hSngt  bald  mit  Störungen  in  der  Andeenmg,  oder  Absonderung 
des  Speichels,  bald  mit  allgemeinen,  constitiitioneUen  Ver- 
hältnissen zusammen.   Es  leistet  daher  eine  örtliche  und  all- 
gemeine  ßehandlung  bei  krankhafter  AÜcction  der  Parotis 
gewülmlick  auffallende  Dienste.  Ijiiter  den  topischen  Mitteln 
sind  besonders  \v  irksam  die  Blutegelcur,  Breiumschläge,  Mer- 
kurialsolbe,  Jodinsalbe;  innerhcli  Calomel,  Dec.  Zittm.,  Thran 
und  Jodin.    Von  äusserlichen  Mitteln  ist  seiner  ki"äftigen 
Wirkung  we^^cn  noch  der  Druck  zu  erwähnen,  der  am  be- 
sten mittelst  einer  gepolsterten,  an  einer  Stahlfeder  befesti"::- 
^  ten  Pelotte  auf  die  Parotis  geübt  wird ;  das  Ganze  hat  mit 
einem  Bruchbande  grosse  Aehnlichkeit,  und  ist  schwarz  über- 
zogen. Ich  habe  dadurch  chronische,  steinliarte  Anschwel- 
lungen der  Parotis,  von  der  Grösse  einer  grossen  Faust,  voll- 
Jcommen  zerheilt.    Der  Druck  leistet  bei  keiner  Drdsenver- 
grdssemng  so  viel^  als  hier,  weil  die  Drüse  eine  harte  Ua- 
terlage  hat,  und  die  Absonderung  des  Speichels  noch  vor 
snch  geht    Dass  aber  beim  au^brochenen,  verbreiteten 
Krebse  der  Druse,  mit  grösserer  Zerstörung  der  Haut  und 
allgemeiner  Erschöpfung,  bei  eitronengelbem  Aussehen  der 
Kranicen,  die  Operation  wenig  Hoffiiung  zur  Erhaltung  gebe, 
erkennt  gewiss  Jeder. 

Was  die  Operation  in  anatomischer  Beziehung  betrifii, 
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90  g^ört  sie  zu  den  i^rösseren,  blutin;eu  iiiul  besonders  ner- 
venverletzenden. Kicldcr,  Desault  und  Allan  Burns  sind  der 
Meinun«;,  dass  eine  totale  Kxstirpation  der  Ohrspeiehl«»drüso 
unmöglich  sei,  und  dass  man  nur  einzelne  vergn^sserte  l*ar- 
tien  der  Parotis,  die  Nebenparotis,  oder  in  der  Drüse  f:;ebil- 
dete,  fibröse  Geschwülste  exstirpirt  habe;  doch  liaben  Ollen- 
roth,  Klein,  Ohle,  v.  Walther,  Lisfranc,  Mott,  Cheiijiis  und 
ich  die  totale  Exstkptttioii  mit  entsduedenem  Glücke  aosge- 
»Ahlfimk»»}r9on  dem  grossen  GefiUtneichthiiin  der 
Briie  «dbüb  welelier  im  krankhaften  Zustande  noch  mit  ei- 
ner ^deafandiBB  Entwickelnng  und  Vergrösserung  der  Ge* 
fiHie:Mpbniüfe  ist,  ist  dieselbe  noch  mit  vielen  leicht  zu 
verleliendai;  Arterlen  und  Nerven  umlagert.  Von  Arterien 
sind  gef&hrdeit  die  temporalis,  auricularls  anterior  superior 
und  inferior,  transversa  faciei,  maxillaris  externa,  oder  ihre 
erweiterten  Ramificationen .  selbst  die  Carotis,  um  welche 
sich  die  Parotis  bisweilen  diclit  herum  la*2;ert.  Nicht  minder 
sind  die  Durchseliiicidungen  der  Nerv(;ii  zu  fürchten.  Die  trau- 
rigste ist  «lic  des  Ilauptstanunes  des  N.  facialis,  weil  dar- 
nach vollständige,  bleibende  Lälmumg  der  ganzen  (lesiehts- 
hälfte  und  grosse  Entstelluns;'  zurückbleibt,  doch  kann  diese 
in  der  Regel  durch  sorgfältiges  Auspräpariren  vermieden 
werden;  dagegen  wird  die  Durchschneidung  der  Nervenaus- 
breitung des  Ramus  tertius  N.  trigemini^  und  des  dritten 
Paares  dapi4]fervicalnerven  nqdiwendig,  sie  hat  aber  nach 
der  Heilung  weder  vollständige,  bleibende  Lähmung,  noch 
CtaMMilil^CMt  wegen  der  Durchschneidung  der  Zweige  des 
T^iwiiii;  nur  Folge« 

Operalkm.  Bei  der  Operation  liegt  der  Kranke  auf  ei- 
mm  Ofsgaiioüstische,  möglichst  gerade  ausgestreckt,  auf  der  , 
gesunden  Seite,  und  damit  ihm  die  halbe  Rficken-  und  Sei-  ^  " 
tenlage  nicht  schwer  falle,  legt  man  hinter  die  Schulter 
und  den  unteren  Theil  des  Rückens  eine  schmal  zusammen- 
geschlagene Decke;  unter  die  Wange  des  massig  erböhirn 
Kopfes  wird  ebenfalls  eine  Unterlage  gebracht,  dass  beson- 
«lers  die  liegend  der  Farolis  lioch  zu  liegen  komme.  Mtdi- 
rere  Assistenten  unterstützen  den  Patienten,  und  andere  sind 
dem  Operateur  zur  Hand. 

Die  Gestalt  und  die  Grösse  des  Hautschnittcs  richtet  sich 
sach  der  Beschaffenheit  der  Drüse.  Ist  ihre  Grösse  nicht 
sehr  bedeutend,  so  macht  man  einen  einfachen  Längenschnitt, 
welcher  indessen  über  die  Drüse  hinausreichen  muss.  Ist 
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sie  sehr  gvoM»  so  dass  «Ine  beMehtlieiie  BOUe  naeh  der 
Exstiffistioii  ssrAdLbieiben  vMe,  so  sdüiesst  man  die  Mitte 
durch  swei  elüptisclie  Sdmitfa  ein »  so  dsss  die  eine  Spitze 
des  Lappens  sdurig  nach  oben»  die  andere  schräg  nach  un- 
ten and  Yoni  sieht;  eben  so  yerfiArt  man  anch»  wenn  bei  ge- 
ringerar Grosse  der  Drüse  die  Bant  bereits  dnvchbroehen»  «nd 
nicht  melir  gesund  ist»  und  richtet  sich  dann  in  der  Form 
des  zu  isoBieaden  Hautstfickes  nach  der  Lage  der  am  m^ 
sten  degenerirten  Cutis.  Den  Kreuzsdinitt  wähle  man  nicht, 
ei  iöt  hier  besonders  unpassend.  Die  Lappen  geniren  beim 
tiefen  Eiud ringen,  und  geben  immer  eiiiu  schlechte  Narbe. 
Wenn  man  dann  von  dein  Hautschnitte  aus  bis  zui-  (Frenze 
der  Geschwulst,  durch  Lösung  der  Haut  ringsum  vorgeih  ungen 
ist,  eröfiue  man  die  Kapsel,  wenn  diese  noch  nicht  durch  den 
Entzündungsprocess  innigst  mit  der  Drüse  verwachsen  ist,  und 
löse  die  Drüse  zum  Theil  mit  eiuem  dickschneidigen  Messer, 
vorzüglich  aber  mit  einer  an  beiden  Branchen  rund  geschliffe- 
nen Scheere.  Indem  der  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  Linken 
stete  Begleiter  der  Spitse  des  Instruments  sind,  fühlt  man 
immer  am  deutlichsten,  welche  Stränge  am  meisten  halten. 
Die  ganze  Operation  wird  dadurch  besonders  beschleunig 
und  erleiditert»  dass  man  sie  nach  dem  Gefiibl  unter  Leitung 
des  Ungm  regnlirt  Wo  eine  Partie  der  Drfise  am  Grande 
lose  geworden»  erhebt  man  sie  mit  den  Fingern,  Uil||t^die 
Umgegend  eomprimiren»  die  loser  gewordene  Geschwulrt  mit 
ehier  Museux'schen  Zange  in  die  Hohe  ziehen»  und  beaidet 
die  Trennung  derselben  Yom  Boden  durch  behutsame»  dicht 
an  der  unteren  FIfiche  hingeführte  Scheerenscbnitte.  Erst 
nadi  der  Entfernung  der  Drfise  nimmt  man  die  Unterbindung 
derGefösse  mit  feinen  Ffiden,  deren  Enden  dicht  am  Knoten 
abgeschnitten  werden,  vor;  während  der  Exstirpation  jedes 
der  pochenden  Gelasse  zu  unterbinden,  kostet  zu  viel  Zeit, 
die  Assistenten  comprimiren  mittlerweile  mit  den  lindem. 
Nachdem  die  Wunde  sorgfaltig  vom  Blute  gereinigt  worden, 
die  Höhle  mit  festen  Charpiekugeln  ausgestopft  ist,  darüber 
den  halben  Kopf  umgebeixle  Pflasterstreifen  fest  angelegt 
worden  sind,  bindet  man  ein  Kinntuch  um. 

Bei  festerer  Verwachsmig  der  unteren  Fläche,  oder  eines 
Theiles  der  Drüse,  ist  die  Anlegung  einer  Schnur  um  die  Ba- 
si8  der  Geschwulst  und  das  Abschneiden  derselben  über  der 
Ligatur  empfohlen  wordeu.  Dies  ist  nicht  zu  rathen,  da  man 
sich  bei  dem  Nerrenreichthum  dieses  Theils  leicht  des  Tris* 
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luus  versehen  kann.  Diese  L  juschnünmi^  ibt  besonders  aus 
der  Besorgiiiss  einer  Veiletzuiii^  v  ai  ulj  -  In  rvoi-^eg<angen, 
wcslialb  auch  die  vorlänfisre  Uiiteibiiulung  der  Carotis  aiii!;e- 
raüien  wurde,  welche  Kyll,  einige  Wochen  vor  der  £xstir- 
pntion  der  Drüse  zu  unternehmen ,  vorsclilägt.  Doch  bemerkt 
Chelius  sehr  richtig  dagegen,  dass  diese  vorläufige  Unterbin- 
dimgdcr  Carotis  kein  sicheres  Mittel  gegen  die  Blutung  sei ,  da 
diese  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen  und  des  schnell  ein-  . 
geleiteten  Collateralkreislaufs  dennoch  stattfinden  kann.  Lan- 
genbeck  will  daher  bei  Erweiterung  derGefässe,  oder  fester 
Verwachsung  der  Druse  mit  der  Carotis,  deren  Verletzung 
dann  kaum  zu  vermeiden  wäre  9  um  die  Carotis  communis 
eine  lockere  Ligatur  legen,  welche  nur,  im  Fall  einer  Ver- 
leMiig?ihrer  Aeste,  zusammengeschnürt  werden  soll.  Chelius 
fand^  dass  er  in  einem  schwierigen  Falle,  wo  die  Carotis  in- 
nig mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  dennoch  ihre  Ver- 
letzung bei  der  totalen  Exstirpation  der  (jlesehwn]>»t  vernu^i- 
den  konnte,  nach  welcher  die  Carotis  eine  so  grosse  Strecke  in 
der  Wunde  irei  lag,  dass  er  sie  mit  den  Fingern  aufln  beu 
koiijite.  daher  leicht  im  Stande  gewesen  wäre,  sie  bei  i  iiit  r 
etwanii;'(^ii  ^  erletzung  zu  unterbindt  u.  Dies  ist  treliend 
und  walir.  und  ich  kann  nur  hinzufügen,  dass  bei  den 
öfter  von  mir  unfnri:nmmenen  Exstirjiationen  der  enorm  ver- 
grosserteu  Ohrspeicheldrüse  niemals  eine  Verletzung  der  Ca- 
rotis vorgekommen  ist,  dass  ferner  die  Blutung  aus  grossen 
Axterienästen  nie  so  erschreckend  gewesen  ist,  dass  ich  nur 
an  eine  Unterbindung  der  Carotis  communis  gedacht  hätte, 
eine  Operation,  welche  ich  für  das  Gehirnleben  gefährlicher 
und  als  Operation  für  bedeutender  halte,  als  die  Exstirpation 
der  Ohrspeicheldrüse  selbst 

Vollständigkeit  ^vegen  ist  hier  nur  noch  nachträglich 
ztt  erwähnen,  dass  unter  den  AeltereJi  Hoonhuvsen,  unter 
den  Neueren  Laimenheck  uihI  Ma}(jr  um  die  l>asis  der  fest 
aiiiiaiirenrlcn  ( ^esuhwulst  Lij:<'i ! (ii-en  leiten,  iiml  die  Ab>!(  r!)fmg 
erwartf-Fj  A\(>ll<;n.  Es  gilt  vfui  dicsci-  .Mciliode,  was  oben  ii,e- 
gen  <]i<;  (  ji(('i[)indung  rrlunci  t  worden  ist.  Dass  aber  ausge- 
zeieinitJc  (  hirurgen,  wie  Chopart  unri  Desault,  ilie  kranke 
Parotis  mit  Aetzmitteln,  oder  dem  Glüheisen  zu  zerstören 
rlethen^  ist  wirklich  auffallend,  und  es  hat  dagegen  noch 
neuerdings  Malgaigne  seinen  Tadel  erhoben. 


Diefeithüch,  Oiieratlve  Cliirargie.  IL  6 
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JDie  Avssdiiieidiiiig  der  häufig  bei  scrophulösen  Individoen 
gutartig  yergrttoaerteii)  oft  einen  betrfichüielien  Umfang  eis-* 
nehmenden  Snbmaxillardrflsen»  welche  eines  eigendifimlidien 
Torpora  wegen  Jahre  lang  der  paaaendalen  Behandfaing 
widerstehen,  ist,  weil  sie  weniger  bliit-  und  neryenreich 
als  die  Parotis  sind,  in  dem  Grade  leicht  anszoflihren ,  als 
die  Exstirpation  der  Parotis  schwierig  ist  Nur  bei  der  gnt- 
artigen,  scrophnlösen  Vergrösseruns;  ist  die  Drffse  mit  grossem 
Vortheil  zu  exstirpiren,  und  die  Heilung  erfolgt  oft  durch  un- 
mittelbare Verwaclisun«;  dor  Hautränder.  Die  scirrhöse  Ent- 
artung der  SubniaxiUanJriLsen,  welclie  meistens  secundär  beim 
Zungen-  und  Lippenkrebs.  mag  er  nicht  operirt,  oder  ope- 
rirt  worden  sein,  sich  aasbildet.  2:ewährf  wenic:  Hoffnung  eines 
güsistiL::;('ii  Erfolges,  meistens  (lurchlauli  die  Krankheit  i!)re 
traurige  liahn,  und  endet  mit  allgemeiner  Entartung  der  Weich- 
gebilde unter  dem  Kinn  und  UnterJdefer  und  secmidärer 
Zerstörung  des  Knochens. 

Operation.  Man  macht,  während  der  Kranke  mit  hinten- 
über gebogenem,  an  die  Brost  eines  Assistenten  abgelehnten 
Kopfe  sitzt,  oder  noch  besser,  wenn  er  auf  dem  Operations- 
tische liegt,  einen  Hautschnitt  in  der  Richtong  des  Kieferrandes, 
welcher  einen  halben  bis  einen  Zoll  hinter  diesem  begmnt.  Der 
Schnitt  mass  Uber  die  Brüse,  oder  das  Ck>nToIiit  der  vergrdsser- 
ten  DrQsen  fortlaufen.  Unter  der  Haut  anf  der  Drüse  liegt  die 
Vena  facialis  und  der  M.  platysmamyodes;  die  Drüse  wird  be- 
grenzt Ton  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers ,  dem  M.  di- 
gastricQS,  hyoglossns  und  mylohyoideus.  An  ihrer  unteren  und 
inneren  Seite  ist  die  Artcria  fndalis  leicht  zu  verletzen,  der 
Nervus  hypoglossus  umi  die  Arteria  iingualis,  weiche  darunter 
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weggehen,  werden  leicht  vermieden,  eben  so  der  nach  oben 
liegende  Nervus  mylohyoideus. 

Nachdem  der  Hautschnitt  die  Drüse  freigelegt,  führt  man 
einen  Doppelhaken  durch  sie  hindurch,  und  lässt  sie  vorzie- 
hen. Wahrend  man  dann  mit  den  linken  Fingern  an  der  Seite,  - 
an  welcher  man  sich  mit  dem  Messer  befindet,  die  Haut  an- 
spannt, und,  dicht  an  der  Drüse  schneidend,  eindringt,  spannt 
ein  Assistent  den  entgegengesetzten  Hautrand.  Die  glatte 
Zellgewebshülle,  welche  die  Drüse  umgiebt,  macht  die  Ex. 
stirpation  meistens  sehr  leicht,  so  dass  sie  bei  einiger  Uebung 
in  wenigen  Minuten  vollendet  wird.  Nicht  immer  braucht 
man  Gefasse  zu  unterbinden.  Ist  die  Haut  dick  und  gesund, 
die  zurückbleibende  Höhle  nicht  gross,  so  heilt  die  durch 
Pilasterstreifen  verklebte  Wunde  oft  ohne  blutige  Nähte  leicht, 
im  entgegengesetzten  Falle  füllt  man  die  Höhle  mit  Charpie 
aus,  legt  darüber  einige  kurze  Pilasterstreifen,  darauf  ei- 
nen Bausch  Charpie,  eine  Compresse,  und  befestigt  das  (x.anze 
mit  einem  Kinntuch. 
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Die  Losimg  des  Znogenbändcbens. 

M$mmo  frenuU  Imgwte, 


Die  Operation  besteht  im  dem  Einschneiden  des  zu  kurzen 
Zungcnbändchens,  und  war  schon  Celsus  bekannt. 

Die  leichteste»  bequemste  und  sicherste  Operatioiisart  ist 
die  folgende.  Bas  Kind  wird  auf  dem  Schoosse  der  Wär- 
^  terin  gehlVrig  fixirt.  Ein  links  von  dieser  stehender  Assistent 
hält  den  Kopf.  Man  bringt  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
anter  die  rechte  Seite  der  Zungenspitze»  nnd  drangt  diese  da- 
durch in  die  Hohe.  Hierauf  bringt  man  den  vorderen  Thell 
einer  anf  der  Fläche  gebogenen,  abgerundeten  Scheere»  welche 
man  schon  vorher  etwas  dffnet^  mit  der  concaven  Seite  über 
den  Kieferrand  fort,  so  dass  das  Frenulum  zwischen  den 
stampfen  Spitzen  zu  Hegen  kommt,  und  durchsciiueidet  dies 
durch  Zusammendrücken  der  Seheerc  nüt  einem  einzigen 
Schnitte.  Dies  Alles  muss  das  Werk  eines  Augenblickes^  nod. 
die  Operation  vor  dem  ünruhigwerden  des  Kinflcs  beendigt 
sein.    Die  geringe  Blutung  stillt  man  durch  kalte.s  Wasser. 

Man  hat  zu  dieser  kleinen  Operation  mancher] f  i  Instru- 
mente gebraucht.  Besonders  häufig  bedienten  sicli  die  Wund- 
ärzte eines  Spatels  mit  einer  kleinen  Kerbe  an  seinem  vor- 
deren Ende.  Der  Spatel  wird  unter  die  Zunge  geschoben, 
so  dass  die  Kerbe  das  Frenulum  aufnimmt,  dann  nach  oben 
gerichtet^  und  unter  ihm  das  Frenulum  mit  einer  Scheere  durch- 
schnitten. 

Die  alten  Wundärzte  hatten  dazu  Spatel  von  sehr  verschie- 
denen Formen,  nnd  gehrauchten  mancherlei  Scheeren,  Messer 
und  Schnäpper.  Colorobat  will  das  Frenulum  exstirpiren,  und 
Ayicenna  und  Hager  dasselbe  abhmden.  Dies  Alles  gehört 
der  Geschichte  an,  es  wäre  nur  Zeit-  und  Raumversphwen- 
dung,  die  zu  dieser  kleinen  Operation  verwendeten  Instru- 
mente nennen 9  oder  gar  beschreiben  zu  wollen. 
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0ie  Opwatioo  dar  Verwacbsmg  der  Znige. 

Operalio  anhyloglus^i. 


I^e  Zuugenspitse  kann  im  hodiaten  Grade  des  Uebefe  voll- 
kommen  angewachsen  sein,  so  dass  sie  nieht  in  die  Höhe 

gebracht  werden  kann.  Die  Operation  besteht  in  der  Tren- 
nung dieser  Verbindungen,  welche  sehr  verschiedener  Art 
sein  können.  Bei  Neugeborenen  ist  es  bisweilen  nur  eine  ober- 
flächliche Verklebung,  wie  sie  B.  auch  zwischen  den  Scliam- 
lefzen  neugeborener  Kinder  sich  liudot.  Hier  enthalte  man 
sich  des  Schneidens,  und  trenne  die  Verbindong  mit  dem 
Zeig^eiioger,  oder  einem  Spatel. 

Die  Operation  mittelst  schneidender  Instrumente  bei  wirk- 
lichen Verwachsungen,  welche  bald  durch  einaelne  band- 
artige» feste  Zellgewebsstreifen,  bald  durch  den  organischen 
Zasammenhang  der  Fläche  der  ZongenspitBe  und  des  Zahn* 
fldaches  bewiriu  ivird,  gesclueht  immer  am  bequemsten  mit 
der  Scheere»  wobei  die  Zunge  mit  einem  Spatel  znrfickge- 
drängt  wird,  Audi  hm  Erwachsenen  habe  ich  die  Verwaeh* 
snng  der  Zmige,  weldie  in  Folge  von  Merkurialgesehwuren 
eingetreten  war,  einigemal  operirt.  Besser,  als  bei  anderen  we- 
gen Verwachsung  getrennten  Theilen  gelang  es  hier,  durch 
zwischengelegte  Charpie  und  Läppchen  die  totale  Wiederver- 
wachsung zu  verhindern.  Beim  Zungenkrebs  ist  diese  Ver- 
«rachsung  gewöhnlich,  doch  tritt  sie  erst  in  Folge  einer 
grossen  Ausbreituniz;  der  Krankheit  ein;  wenn  aber  das  Uebel 
von  den  Drüsen  unter  der  Zunge  ausgeht,  fangt  es  damit  an. 
V  on  einer  Lösung  der  Zunge  kann  hier  nicht  die  Rede  sein, 
kaum  vermag  die  £zstirpation  hier  einen  dauernden  Vortheil 
a  gewihren. 
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LXXXVI. 

Die  Operation  der  F^scbgesdiwolsi 

OperaHo  ramUae. 


Nadi  den  gewdlmlielieii  Ansichten  bestehl  die  iUnola  in  ei* 
der  AnMunmlang  von  Speichel  in  dem  veraehloaeenen  Dnctne 
Whertonianns  und  Bartbolinianns.  Dadurch  entsteht  eine  klei- 
nere,  oder  grossere  Geschwnlst  unter  der  Zange,  urelche  bis- 
weilen eine  bedeutende  Aosdebnung  erreicht  2inr  Heilang 
dieses  Üebels  hat  man  verschiedene  Methoden  angegeben. 

Wie  wir  in  der  Geschichte  berichtet  finden,  hielten  Hip» 
pokrates  und  seine  Nachfolger  die  Ranula  für  eine  Balgge- 
Schwulst.  Erste rer  wandte  dagegen  die  Function  und  hici- 
sion  an:  Pare  das  Cauterium,  spater  fn2:te  man  noch  die 
partielle  Exstirpation  und  das  Haarseil  hinzu.  Erst  durch 
Ohopart,  Desault,  Dupuytren  und  Chelius  wurde  die  Heil* 
barkeit  dieses  Uebels  wesentlich  gefördert. 

Die  Wahl  der  Methode  hängt  besonders  von  dem  üm- 
ßuige  des  Uebels  ab»  welches  bisweilen  nur  eine  kleine»  bis- 
weüen  eine  sehr  grosse  Gisschwulst  bildet,  wodurch  die  Zunge 
auf-  und  rftcJEWärts  gedrängt  wird .  und  die  bei  noch  wei- 
terer Ausdehnung  unter  dem  Unterkiefer  und  am  Halse  sich 
Raum  yerschafii 

Die  jetzt  noch  üblichen  Medioden  sind:  1)  Die  Function; 
2)  die  Incision;  3)  die  Abtragung  der  yorderen  Wand;  4)  das 
Haarseil;  5)  das  Aetsmittel;  6)  die  ErÖfihung  am  unteren 
Rande  des  Ünterldefm. 

Die  Function.  Chopart,  Louis,  Desault  und  A.  empfahlen, 
die  verschlossene  Ausführungsinündung  mit  einer  stumpfen 
Sonde  wieder  aufzubohren;  doch  wird  dies  wohl  nicht  leiclit  ge- 
lin2;enj  sondern  es  w  ird  das  Instrument  die  Wandungen  durch- 
bohren. Die  Function,  welche  mit  einem  schmalen  Messer, 
oder  einem  ideinen  Troikar,  am  besten  zu  beiden  Seiten ,  auf 
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dem  höchsten  Punkte  der  Geschwulst  gemacht  wiitJ,  eDtieei*! 
ihren  Inhalt,  diu  Oetrirnngen  verwachsen  wieder,  und  die  Höhle 
iiüit  sich  von  Neuem.  Nur  bei  einer  sehr  grossen  Ranula 
darf  man,  um  für  einige  Zeit  Erleichterung  zu  verschaffen, 
die  Function  anwenden.  ' 

Die  Function  und  das  Einlegen  eines  fremden  Kör- 
pers., eine»  ßourdonnets»  einer  Darmsaite,  eines  geknöpften 
Röiirchens,  oder  eines  Elfenbeinstäbchens  (Dupuytren),  oder 
eines  Doppelknopfes  von  Gummi  elastiemn  (Hennemaun)  ver- 
iuDdera,  8olaii|gesie  liegen  bleiben»  die  Schliessung  der  Oeff- 
nimg  uid  die  Ansammliing  der  Feacbtigkeit«  Nach  gemaeh- 
tem£iDsd<^  -wird  der  fremde  Körper  mit  einer  Pincette»  noch 
ehe  der  Saek  völlig  collabirt,  eingebracht,  die  Flflssigkeit 
drfingt'iiteh  'dami  neben  ihm  heraus.  Dies  geschieht  auch 
bewi/Eiaiegwi  •  einer  geknöpften  Röhre,  deren  Höhle  sich  ge- 
wöhnlich schnell  verstopft. 

Das  Setaceum.  Man  führt  am  z\veckiiiiissigsten  eine 
runde,  seidene  Schnur  mittelst  einer  starken  zvv»;isehneidigen 
Heftnadel  von  der  linken  zur  rechten  Seite  iler  (Geschwulst 
hindurch,  und  knüpft  diese  als  lockeren  Riii<2;  mit  zwei  festen 
Kijoten  zusammen,  worauf  man  die  Enden  kurz  abschneidet. 
Nach  mehreren  Wochen  zieht  man,  indem  ein  Faden  an  die 
anfgeschnitteDe  alte  Schnur  geknüpft  wird,  letztere  heraus, 
wodurch  dann  die  neue  Schnur  eingezogen  wird.  Die  Enden 
ko&pft  man  wieder  zusammen.  Diese  Methode  habe  ich  als  die 
bequemste  för  den  Patienten,  auch  häufig  radical  heilend  gefun- 
den; war  sie  es  nichts  so  zog  ich  von  Neuem  eine  Schnur  durch. 
Das  Boppelknöpfchen  ist  unbequem.  Der  Bleidraht,  statt  die 
OeffiningeD  zu  verschwielen,  verliert  sehr  bald  seine  Glätte, 
fibcraieht  sich  mit  einer  dicken,  weissen  Oxydationskruste, 
und  erregt  dann  eine  entzündliche  Anschwellung,  welche  zu 
seiner  Entfernung  nöthigt.  Immer  verursacht  der  Bleidiaht 
grosse  Unbequemlichkeiten. 

Die  Incision  des  Sackes  ist.  wie  die  Fuik  (ion,  nur 
ein  palliatives  Mittel.  Auch  die  wiederholte  Aiisfuilung  der 
Hülile  mit  Charpie,  und  selbst  die  Cauterisatioii  des  Sackes 
trägt  wenig  zur  radicaien  Heilung  bei. 

Die  Abtragung  der  vorderen  Wandung  g-eschieht  nach 
V.  Gräfe,  indem  man  sie  mit  einem  durchgeführten  Ffriemen 
in  die  Höhe  hebt,  und  mit  der  Scheere  abschneidet.  Die  Fläche 
wird  dann  täglich  mehrmals  mit  eoncentrirter  Salzsäure  ge* 
pinselt  Andere  ätzten  mit  Höllenstein,  oder  berfihrten  den 
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Gnmd  mit  dem  Glfiheisen.  Der  Übrige  Thea  des  Balges  läset 

sich  dann  bisweilen  mit  einer  Pincette  anszieheii.  Auch  diese 
Methode  ist  nicht  zu  empfehlen.  Dasselbe  gilt  von  Oallisen's 
Kreuzschnitt  mit  Abti-aguug  der  Ecken  und  Ausfüllung  des 
backes  mit  Charpie. 

Die  Eröffnung  der  Gesch^vulst  mit  dem  Glüheisen  (Boyer 
und  Larrey)  ist  unpassend  und  keineswe«:s  sicher. 

Die  Eröffnung  der  Geschwulst  unter  dcTM  Kieferrande,  an 
der  am  meisten  prominirenden  Stelle,  habe  ich  bei  einer  enormen 
Kanula  mit  verdickten  Wandungen  vorgenommen,  und  dieselbe 
durch  ein  Setaceum,  dessen  anderes  Ende  durch  den  vorde- 
ren Theil  des  Sackes  hindurchreichte,  offen  gehalten.  Vor- 
her war  lange  Zeit  eine  auf  gewAhaliehe  Weise  unter  der 
Zunge  durchgeführte  Schnur  getragen  worden.  Doch  die 
Flässigkeit  sammelte  sbh  in  den  Saeke»  wdeber  eine  grosse 
Geschwnlst  unter  dem  Unterkiefer  und  i&ber  dem  Kdilkopfe 
bildete.  Kyll,  welcher  diese  Methode  zuerst  empfahl 9  rieth, 
eme  Hohlsonde  in  die  Geschwulst  einsafilhren,  anf  dieser  die 
Theile  über  dem  Zungenbein  darcbaiisclmeiden,  das  Haarseü 
mit  emer  Haa^eilnadel  von  aussen  nach  innen  durchzuföhren, 
nnd  dasselbe  später  mit  einer  Salbe  aus  Daphn.  mezer.  und 
ung.  cantharidum  /^u  bestreichen. 
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Lxxxvn. 
Die  Exstirpatiott  der  Zange. 

Exsiirpalio  lin^uae. 


Uator  der  Ezstirpatioii  der  Zange  yeisteht  siaii  immmr  nur 
eine  partielle  Exsärpalion  ,  da  die  gaDse  Zunge  nicht  exstir- 
pirt  werden  kann.  Die  Krankheiten,  welche  diese  Operation 
nothwendig  machen,  sind  Hypertrophie,  Lähmung,  Balgge- 
schwülste, Varicositäten,  Angiektasien  und  Krebs  der  Zunge. 
Bei  allen  diesen  Uebeln  habe  ich  bisweilen  beträchtliche 
Theile  dei  Zuiii^e  entfernen  müssen. 

Methoden.  Man  hat  dio  Unterbindung  und  die  Exstirpa- 
tioB  geübt.  Methoden  der  Abbindung  hier  anzuführen,  bei  denen 
die  Zange,  wenn  sie  krank  ist,  nach  Bierchen,  Miraultu.  A.» 
wie  ein  Polyp  behandelt  werden  soll,  Iiicsse  dem  Widersinnigen 
denselben  Platz,  wie  dem  Zweckmässigen  einräomen;  genug, 
dass  es  gesehall»  md  daiss  es  mxM  sweckmAssig  Ist  Gestielte 
Aoswficbse  mSgoi  immer  wie  Polypen  abgefannden  werden» 
Theile  der  Zange  -selbst  werden  aber  nnr  ansgescbnitten; 
bloss  Afkerprodnete  der  OberflAclie»  verdiekte  und  degenerirte 
Partien  der  ScMeimhaat  werden  mit  einem  DoppeUiaken  fizirt» 
and  n^  flachen,  sägenden  Messerzügen  abgeschnitten. 

Die  Exstirpaüun  der  Zunge  war  den  älteren  Aorzten  un- 
bekannt. Louis  empfahl  sie  zuerst;  Boyer,  Klein,  Mirault, 
Mayor,  Hayfelder,  Borns  u.  A.  haben  sich  um  diese  Opera- 
tion %'cnlient  gemacht.  Ich  werde  sie  hier  zuerst  beschreiben, 
wie  ich  die  Exstirpation  ohne  Rücksicht,  ob  die  Zun^c  einfach 
hypertrophisch,  oder  krank  ist,  seit  zwanzig  Jahren  in  unzäh- 
ligen Fällen  am  leichtesten  und  schnellsten  ausgefülirt  habe. 

Operation.  Der  Kranke  sitzt,  den  Kopf  von  einem  hin- 
ler ihm  stehenden  Assistenten  viterstützt.  £r  dffiiet  den 
Iftmd  weit  Man  laset  den  yorderen  Theil  der  Zunge  mit 
einer  auf  der  Flidie  gebogenen  Bfnaeiu^schen  Hakenzange, 
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xiehl  die  Zunge  vor>  macht  9  wenn  sie  nicbt  geiiOrig  folgt, 
einen  Sclinitt  unter  der  Zunge,  und  giebt  den  Griff  in  die 

Hand  des  Assistenten. 

Hieiaut"  führt  man  eine  etwa  eine  Elle  lange,  aus  sechs 
dicken ,    gewichsten    seidenen  Fädoji    bestehende  Schnur, 
\V(?1(  he  an  jedem  Ende  mit  einer  grossen  krummen  Nadel 
versehen  ist,  von  unten  nacJi  üben  durch  die  Seiten  der 
Zuns^e,  /3  —  1  Finger  breit  vom  Rande  entfernt,  erst  auf  der 
einen,  dann  auf  der  nmJeren  Seite  durch  ihre  ganze  Dicke 
hindurch.    Hierauf  entfernt  man  die  Nadeln.    Der  Faden 
wird  nun  so  gelagert,  dass,   während  die  Enden  einen 
guten  Finger  lang  aus  dem  oberen  Theile  der  Zunge  her- 
vorragen ,  der  mittlere  Theil   als  eine  ioclcere  Schlinge 
vor  dem  Kinne  herabhängte  Der  melir  an  der  linken  Seite 
des  Kranken  stehende  Assistent ,  welcher  die  Zange  in 
der  ÜnlLen  Hand  h&It,  ninunt  mit  der  rechten  das  obere 
£nde  des  Fadens  mid  die  eine  Seite  der  Seblii^  na* 
saaunen.  Ein  auf  der  entgegengesetsten  Seite  stehender  Ga- 
hfilfe  ninunt  dieFfiden  eben  so  in  seine  Hand«  Beide  ziehen 
nun  in  entgegengesetzter  Richtung,  wodurch  die  Zunge  io 
die  Breite  gereckt  wird. 

Jetzt  übernimmt  der  Operateur  die  Zans;e  und  setzt  ei« 
spitzes,  gerades  Scalpell  mit  der  Schneide  auf  den  gesunden 
Rand  der  Zunp;e.  und  durchschneidet  diese  in  selu  ager  Richtung 
von  vorn  nacii  hinten,  sich  gleich  weit  von  den  kranken  Thailen 
und  von  der  Schlinge  haltend ,  bis  /u  ihrer  Mittellinie.  Ein  glei- 
cher Schnitt  wird  an  der  au  deren  Seite  gemacht,  und  da- 
.  durch  ein  regelmässiges  y  stück  entfernt. 

Vereinigung.  Man  fasst  hierauf  die  Enden  des  Fadeaa, 
und  zieht  ihn  rasch  so  weit  durch»  dass  die  Mitte  desselben 
sich  an  die  untere  Fläche  der  Zunge  anlegt »  worauf  man  die 
Enden  auf  dem  Rücken  fest  zusammenknüpft.  Diese  erste 
Hasptsutur  dient  nun  SBUgleich  als  Handhabe,  man  erliilt  da«* 
mit  die  Zunge  yorgesogen»  und  legt  dann  die  übrigen  Snturen, 
sämmtlich  dicke  Knoplnfthte,  ans  drei  bis  vier  Fftden  beste- 
hend» an.  Ist  der  Winkel  durch  die  erste  Naht  nicht  gehörig 
vereinigt,  so  l&brt  man  hier  noch  eine^  durch.  An  der 
inssersten  Spitze  werden  ein  Paar  feine  Salnren  angelegt, 
die  Fäden  kurz  abgeschnitten.  Ist  durch  die  Operation  eine 
sehr  grosse  Partie  bis  zu  dem  hinteren  Theil  der  Zunge 
entfernt  worden,  so  kann  die  erste  Ligatur,  um  eiuer  etwai- 
gen iVachblutung  Meister  zu  werden,  liegen  bleiben. 


Digitized  by  Google 


Die  Exstirpation  der  Zunirc. 


91 


Auf  diese  Weise  sind  die  grössten  Exstirpatioiieii  an  allen 
Theilen  der  Zunge  zu  vollziehen.  Wird  eine  Seite  der 
Zunge  excidirt,  so  zieht  man  die  Spitze  der  Zunge  mit  der 
Hakenzange  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  und  führt  das 
eine  Ende  des  Fadens  mit  einer  Zange,  welche  die  Nadel  halt, 
durch  den  hintersten  Theil  des  Randes,  verfährt  übrigens  bei  dem 
Ausschneiden  und  Heften  eben  so^  >vie  bei  der  Excision  aus 
der  3Iitte.  Die  Seite  der  Spitze  wird  dabei  so  ausgeschnitten, 
dass  sie  seitwärts  zur  Deckung  der  Wunde  und  auch  nach 
hinterwärts  umgeschlagen  werden  kann.  Immer  muss  der  iVus- 
schnitt  aus  der  Zunge  ein  reiner  Keil,  ein  wirklicher  Durch- 
schnitt sein.  Boyer,  Langenbeck  und  nenneniann  schneiden 
ebenfalls  Keile  aus,  letzterer  legt  auch  die  Sutur,  wie 
oben  beschrieben,  vor  dem  Ausschnitt  an.  Die  Exstirpation 
von  Geschwülsten  hinterlässt  eine  Höhle,  und  giebt  zu  Nach- 
blutungen Gelegenheit,  dasselbe  gilt  von  Degenerationen  der 
oberen  Hälfte  der  Zunge,  Blutschwänmien  u.  s.  w.  Bei  der 
vorherigen  Anlegung  von  Suturen  ist  man  immer  gegen  Blutun- 
gen und  Nachblutungen  geschützt,  und  braucht  kein  (ilüh- 
eisen  in  Reserve  zu  haben. 

Das  Ausschneiden  nut  der  Scheere  ist  wegen  der  Dicke 
und  Zähheit  des  Theils  uicht  passend.  Das  Abschneiden  der 
Zungenspitze  und  die  Unterbindung  der  Arterien  ist  viel  län- 
ger dauernd,  und  giebt  eine  spätere  Heilung.  Reiche  heftet 
die  Zungenwunde  mit  Bleidraht.  M.  Jäger  will  die  totale 
Exstirpation  der  Zunge  durch  Spaltung  der  Wange  erleich- 
tern; Reiche  bei  der  totalen  Exstirpation  der  Zunge  die  Spitze 
mit  einer  Polypenzange  fassen,  und  sie  vorziehen,  dann 
mit  einem  flach  gebogenen  Messer  den  hinteren  Theil  der 
Wurzel  quer  durchschneiden,  und  zuletzt  die  untere  Fläthe 
trennen,  die  Blutung  aber  durch  das  Glüheisen  stillen.  Auch 
wenn  die  totale  Exstirpation  angezeigt  ist,  führe  man  unter 
dem  Seitenrande  der  Zunge  Schnüre  mittelst  kurzer,  stark 
gekrümmter  Zungennadeln  (zur  Stotteroperation)  hindurclu 
schneide  dazwischen  die  Zunge  aus,  und  stille  durch  Zu- 
sammenknüpfen der  Fäden  die  Blutung.  Das  Glüheisen  ist 
immer  ein  unzuverlässiges  Mittel,  bei  starken  Blutungen  aus 
der  Wurzel  aber  am  wenigsten  brauchbar,  da  das  durch  den 
Kolben  erhitzte  siedende  Blut  in  den  Schlund  hinabiliesst. 
Die  Brandschorfe  stossen  sich  bisweilen  auch  /u  früh  ab,  untl 
die  Blutung  erneuert  sich.  Bei  tiefer  Exstirpation  kann  man, 
nach  Maingault,  zur  Vermeidung  der  gefährlichen  Blutung  die 
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vorgezogene  Zunge  mit  einer  gekrfinnnten  Nadel  von  ihrer 

Mitte  aus  durchstechen,  so  dass  die  Spitze  unter  der  zu  ex- 
stirpirenden  Seite  zum  Vorschein  kommt,  dann  wird  der 
Knoten  auf  dem  Rücken  an  dieser  Seite  zusammengeknüpit. 
Bei  gänzlicher  Exstirpation  der  Zung;e  könnte  die  vorläufige 
Unterbindung  der  Arter.  lingualis  von  aussen  uothwendig 
werden. 


Digitized  by  Google 


I 


Lxxxvni. 
Die  Verkörzong  des  Zäpfchens. 

Abscissio  uvulae. 


Diese  kleine  Operation  besteht  in  einer  partiellen,  oder  to-* 
talen  Entfenrang  des  Zäpfdiens.  Partiell  wird  sie  unter- 
Dommen,  wenn  die  Uynla  so  verlängert  ist,  dass  dadurch 
eine  Reizung  des  Kehlkopfs  hervorgebracht  wird,  und  total 
bei  krankhafter  Degeneration. 

Der  Schnitt  ist  die  einzig  passende  Operatioiismethode. 
Die  Unterbindimg  und  das  Abbrennen  sind  als  Vcrirruugeu 
zu  betrachten. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  ist  alt.  Schon  Celsiis 
fasste  die  verlängerte  Uvula  mit  einer  Zange,  und  schnitt  sie 
ab.  Paul  von  Aegina  gebrauchte  eigene  «Schneide  -  und  Brenn- 
instromente.  Mesue  brannte  mit  einem  goldenen  Messer,  und 
Dcyander  schnitt  mit  einer  goldenen  Scheere.  Mancherlei  andere 
Instmmente  sind  späteren  Ursprungs.  Selbst  das  widersin- 
nige Brennen  bat  neuerdings  wieder  in  Frankreich  Freunde 
gefunden. 

Operation.  Sie  ist  versehieden»  je  nachdem  die  nur  Ter-  ' 
Ungerte,  gesunde  Uvula  Terkfirzt,  oder  die  vergrGsserte,  ent- 
artete entfernt  wird.  Der  Kranke  sitzt  dem  Fenster  gegen- 
über. Ein  Assistent  unterstützt  den  Köpf  von  hinten.  Der 
Kranke  athmet  tief  ein,  und  senkt  dadurch  die  Zuugenwurzel. 
In  demselben  Augenblick  führt  man  eine  auf  der  Fläche  ge- 
bogene Scheere  mit  abgerundeter  Spitze,  die  Concavitat  nach 
unten  gerichtet,  leicht  geöffnet  in  den  Mund  ein,  geht  über 
den  ZapfeFi  mit  den  Branchen  hinaus,  und  schneidet  mit  ei- 
nem einzigen  Druck  auf  die  Griffe  der  Scheere  den  Zapfen 
in  seiner  Mitte 9  oder  zu  Ende  des  oberen  Drittheils  ab.  Ist 
derselbe  aber  yergrössert,  hart,  oder  entartet »  so  häkelt  man  # 
ihn  mit  einem  scharfen»  feinen  Haken  Ton  seiner  hinter^ 
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'  Fläche  ans  fest»  zieht  ihn  etwas  abw&rts»  und  schneidet  ilui 
mit  der  Scheere  in  einem  Zuge  ah. 

Das  erzwungene  Offenhalten  des  Mondes  durch  einge- 
klemmte Pfropfen,  oder  Mundspiegei ,  so  wie  das  Nieder- 
drücken der  Zunge  durch  Spatelj  oder  Löflfelstiele  erschwe- 
ren die  Operation,  statt  sie  zu  erleichtern.  Alle  zu  dieser 
Operation  besonders  angegebenen  Messer  und  Scheeren  sind 
überilüssig,  und  in  die  Geschichte  der  Instrumente  zu  ver- 
weisen. 

Die  Blutung;  wird  durch  kaltes  Wasser  gestillt.  Bei 
starker  ßlutung  bringt  man  pulverisirten  Alaun  mit  einem 
kleinen  Löffei  an  die  Wunde;  doch  habe  ich  dies  nie  ndtbig 
gehabt 
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Die  EzstirpatioD  der  Handeln. 


Man  versteht  nnter  dieser  Operation  die  partielle ,  oder  to- 
tale AuasehiieidaDg  der  darch  cfanmische  Entssüiidong  ver- 
grtSBserten  Mandeln ,  wodnrcb  das  Spreehen  und  Schlingen 
geatOrty  and  bei  neuer  Entaflndnng  Erstickangsgefahr  herbei- 
gefShn  wird. 

Sehen  Oelsas  kannte  die  Operation;  die  mit  einem 
Haken  Mrte  Mandel  soll  aasgeschnitten,  wenn  sie  aber 
dicht  anter  der  Haut  liegt,  diese  gespalten,  and  die  Man- 
del mit  den  Fingern  ausgegraben  werden;  —  eine  ange- 
nehme Operation  I  Paul  von  Aegina  will  sie  mit  einem  bau- 
chigen Messer  exstirpiren.  Die  Araber  empfehlen  das  Aetzen 
und  BicinH  n.  Fabricius  ab  AijuapeiHlentc  ricth  das  Ausreissen 
mit  ZaiiL^f'ii  und  Haiden.  Giiiüemeau  empfahl  die  Unterbin- 
dung:- uml  erst  durch  Bertrandi  und  A.  erwarb  sich  der 
Schnitt  den  Vorzug  vor  den  iibiii^f  ii  Methoden. 

£s  niuss  selbst  dem  Anfänger  das  Widersinnige  jener 
älteren  Methoden  des  Ausreissens ,  des  Ausbrennens  und  der 
Unterbindung  einleuchten ,  and  es  bedarf  nielit  einer  weit- 
läufigen Widerlegang  derselben.  Eben  so  aonütz  möchte  die  ' 
Angabe  der  vielen  za  dieser  Operation  empfohlenen  Instra- 
mente sein,  da  darch  manche  derselben  die  Operation  eher 
erachwert,  als  erleiditert  wird.  Den  Vorzag  verdient  die 
Operation  mit  dem  Messer.  Die  auf  der  Flädie  and  in  den 
Branchen  gebogene  Scheere,  welche  Gräfe  gebrauchte^ 
dorehschneidet  die  Basis  einer  grossen  Tonsille  sehr  schwer, 
Bad  aar  nach  wiederholtem  Dmek.  Bei  der  Operation  mit  dem 
Messer  wird  die  Tonsille  mit  einem  Doppelhaken  fixirt,  und  von 
oben  nach  unten  ab-,  oder  ausgeschnitten.  Der  Doppelhaken 
fixirt  die  Mandel  am  besten,  der  einfache  Haken  aber  nicht  ge- 
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bfirig,  daerwtiireiiddersSgeiiitaliigeBSehiiitteeinHiii-  und 
Herfoeweg^  dsr  Tonsille  zolisst.  Die  Mfizenx^selie  Zange, 
welche  man  andi  wohl  angewendet  hat,  fiidrt  zu  atark»  und 

im  Fall  der  nicht  schnell  und  glücklich  Tollftihrten  Durch- 
schiieidaiji;  der  Uasis  reisst  dei'  llakeu  aus,  oder  er  reisst 
die  Maiitiel  ab.  Bei  dieser  Operation  kommt  Alles  auf  Ki  ihs- 
sun«:  des  richtigen  IMoincnts  an;  man  kann  weder  den  Kranken 
zwingen,  sich  operiren  zu  lassen,  noch  die  widerstrebenden 
Thcile,  (lass  sie  die  Exstirpation  mit  Leichtigkeit  zu  macheu 
gestatten.  Ks  ist,  wie  ich  so  eben  bemerkt,  das  Erfassen  des 
richtigen  Moments,  wie  wenn  man  eine  Schwalbe  im  Fluii;e 
schiesst;  —  ist  der  Augenblick  versäumt,  so  yerfehlt  man  seineu 
Zweck.  Daher  darf  man  den  Mund  weder  durch  Korkatdpiel» 
welche  zwischen  die  Backaihne  emgeklemmt  werden 9  aoch 
durch  Mundspatel  weit  öffiien,  auch  nicht  durch  Znngenapatel, 
oder  Löffelstiele  die  Zunge  niederdrfieken,  um  beaeer  aeben»  imd 
mehr  Platz  gewinnen  za  kOnnen.  Alle  diese  ZwangaoiaBs- 
regeln  vennären  die  Reizbarkeit  und  das  Widerstreben  der 
Tbeile^  ohne  die  Operation  ze  erleiditem;  ieh  habe  einstens 
bei  Anwendung  idler  dieser  Büttel  einen  anslSndiadien 
Wundarzt  dn  zehnjähriges  MAdchen  V4  Stunde  lang  beinahe 
würgen  gesehen,  ohne  dass  er  auch  nur  eine  Mandel  her- 
ausgebracht hätte.  Wie  die  Operation  am  leichtesten,  ohne 
den  kiaiikeii  zu  tjuälen,  vollführt  wird,  werde  ich  hier  aii- 
geben.  Da  dieselbe  sehr  oft  bei  Kindern  ^  ori;('uommen  wer- 
den muss,  diese  aber  beim  Anblick  der  blanken  Instruiuente 
sich  nicht  entscliliessen  können,  den  Mund  aufzumachen,  so 
zeigt  niiiii  Ihnen  einen  Charpiepinsel und  sagt,  mau  wolle 
damit  pinsehi,  dann  niaehen  sie  den  Mund  auf. 

Operation.  Der  Kranke  sitzt  dem  Fenster  gegenüber. 
Ein  Assistent,  welcher  hinter  ihm  steht,  legt  seine  ilachen 
Hände  an  die  Seiten  des  llinterhau])ts.  Der  Kranke  reckt 
den  Hals  und  den  Hinterkopf  in  die  Höhe,  so  dass  die  Stirne 
▼or-9  und  das  Kinn  zurü eintritt.  Jetzt,  im  Augenblick  eines 
laugsamen )  tiefen  Einathmens,  wobei  die  Wurzel  der  Zunge 
sich  senkt»  das  Velum  hoch  aufgezogen  wird^  geht  man 
mit  einem  Doppelhaken  ein  und  hakt  hinterwärts  die 
Blandel  fest»  zieht  sie  etwas  vor  und  nach  der  Mitte 
hin,  um  ihre  Basis  zu  spannen,  geht  dann  mit  einem  ge- 
knSpflen  Pottaschen  Fistelmesser,  welches  an  semer  hin* 
teren  Hälfte  mit  Pflasterstreifen  umwickelt,  oder  stumpf- 
schneidend ist,  über  Haken  und  Mandel  iuit,  und  iischneidet 
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dieselbe  in  raschen,  sägenden  Zü^en  ab.  Die  Blutnng  stillt 
mau  durch  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser. 
£ntweder  ist  nur  eine  Mandel  vergrössert,  und  nur  diese  zu 
exstirpiren,  oder  beide  sind  gross  und  entartet.  Man  kann 
recht  wohl  beide  unmittelbar  nach  einander  exstirpiren ,  doch 
wird  der  Leidende  dadurch  unnütz  kränker  gemacht,  als 
wenn  aan  einige  -Woeliai  später  die  zweite  £xfltirpatioii 
Tomimmt. 

Ich  habe  viele  hundert  Tonsillen  auf  die  beschriebene 
Wieise  nit  grdstler  Leichtigkeit  ezstirpirt,  ^e  bei  älteren 
Ptereoaen  bisweOen  eBorm  vergrOssert  md  entartet  gefonden» 
aadi  derOperatloa  die  Biutong  dnroh  kaltes  Waaeer  gestil^ 
acHdmige  Getränke  nehmen  lassen»  und  breiige  Nalmng  ge- 
geben« IImIl  24  Standen  giebt  nan-  laues  Mandwaseer»  lane 
Biileh  BÜt  Wasser  9  dann  Fliederthee  und  Milch. 

Sehr  selten  sind  Nachblutungen.  Ein  Paar  Mal  habe  ich 
sie  indessen  gerade  dort  beobachtet 9  wo  die  Blutung  bei  der 
Operation  sehr  unbedeutend  war.  So  exstirpirte  ich  vor 
melirereü  Jahren  einem  engliscLeii  Arzte  eine  Tonsille.  Ich 
wurde  in  der  Nacht  nach  der  Operation  gerufen,  da  eine 
enorme  Blutung  stattgefunden  hatte ,  so  dass  der  Kranke 
.ganz  bleich  war.  Ausspritzen  des  Halses  mit  Eiswasser 
und  Umsohläge  von  Eis»  äitffiedich  angewen^tf  heben  die 
Gefahr. 

Die  Scarißcation  der  Mandeln  ist  eine  unzweckmässige 
Operation,  die  Entafindnng  nnd  Anschwellung  der  Mandd» 
gegen  welche  sie  nntemonunen  w»d»  wivd  dadurch  nur  ge- 
steigert Ick  bin  Mehrmals  sa  Kranken»  -  bei  denen  diese 
Operation  gemacht  war^  gerafea  worden»  nnd  habe  den  Zn- 
ftlkn  nur  dorch  die  £xBturpatioa  bege^ien  kdnnen.  Bei  ei- 
Bern  Versw^,  die  Mandel  za  scadfieiren»  hatte  ein  ArsBt 
■vwrbeigestochen,  und  die  Arteria  palatiaa  verletzt.  Der 
Kranke  hatte  so  vitl  Elut  verloren,  dass  er  ohnmächtig  war, 
als  ich  ihn  sah.  Icli  konnte  die  Blutung  nur  dadurch  stillen, 
dass  ich  das  Velum  an  der  blutenden  Stelle  mit  einem 
schmalen  Messer  durchstach»  und  das  Sj^ritzende  Gefass  mit 
einem  Glüheisen  berührte. 

In  neuester  Zeit  hat  indessen  Vahnenstock  ein  Instru- 
nient  angegeben,  welches  eins  der  sinnreichsten  ist,  und  wo- 
durch die  Operation  selbst  dem  Ungeübten  möglich  wurd. 
Es  besteht  aus  zwei  ovalförmigen,  an  ihrem  innere  Rande 
acbneidenden  JRingen»  deren  Stiele  an  einem  hölzernen  Hand- 

Ditffenkaek,  Openittf«CMnrste.  ü.  7 


Digitized  by  Google 


9b  ^pefiltoiM«  aa  Kopfe. 


^iff  befestigt  Rind ,  und  einem  über  die  Ringe  vot-schiebbaren, 
leineni  Stilet.  Man  bringt  das  Instmnient,  indem  die  Ringe 
aufeinander  liegen,  so  dd8S  sie  nur  einen  Ring  bilden,  bei 
znröckgesehobenem  Stilet  ein,  fangt  damit  die  Mandel,  fixirt 
sie  durch  Voi*scl)ipben  des  Stachfls.  irnd  zieht  darauf  den 
Schieber  des  einen  Hingrs  zurück,  wcIcIkt,  über  den  an- 
dereil hiDgieitendy  dieselbe  an  ihrer  Basis ,  wie  eine  Gitil^ 
lotine»  abschneidet  Dann  wird  das  Instnunent 
'eogen. 

Die  £rdffiiimg  elnaa  Mandelabscesses  geschirlit  imter 
SbnliclieB  Vorbereitangon,  wie  die  £aiaCur|Mrtien  der  Toosiile. 
Den  ISnstieh  maclit  man  mit  einoM  geraden  Scnlpdl»  wsl^ 
ches  mit  ^nem  Pflaaletalreifen  bis  IM  Twr  der  Spüse 
nmwlckek  worden;  man  sticht  m  den  «iMran  TMl  eis»  sod 
Tei^ftssert  die  Warnte  im  Benwsiialien  nadi  imlMk  Da» 
ivierbei  Icwn  Flurangshakien  gefanmolit  wird,  virsteiit  iidi 
wohl  Ton  Solist* 

Man  mass  fiber  die  Menge  der  zo  dieser  Operation  e^ 
fundenen  Messer  und  anderer  Werkzeuge  erstaunenV  es  giebt 
Messer  zu  diesem  Behuf  von  B.  Bell,  Rudtorffer,  Caqiwf» 
Brambilla,  Boyer,  Leber,  Wasserluhr,  Stark,  Colombat,  ßi-  | 
cord.  -  Scheeren  erfanden  Solingen  (von  Richter  verändert), 
Savigny,  Levret,  v.  Gräfe,  Seerig;  Percy  hat  eine  Flügel- 
scheere,  und  J.  Cloquet  eine  concave  Scheere  mit  concaver 
Schneide  und  übertiiinuder  liegenden  Griffen  angegeben.  — 
Kiotomc  giebt  es  von  Desanlt,  Deseze.  Riveri  und  Itard.  — 
Hakenförmige  WerJczeage,  einfache  Haken,  Doppeliiakeo 
und  doppelte  Doppelhaken  (Muzeux)  nnd  dann  noch  alleilci 
Zangen  and  pineettartige  Werkzeuge. 

Für  völlig  fiberilussig  halte  ich  es  aber,  die  Mediodca 
der  Vereinignng  des  Ansbrenaens  «nd  Abbindens  hier  ansn- 
geben.  Was  kann  wohl  widershiniger  gedacht  werden!  Sehr 
treffend  dridct  Blasins  setee  Ansicht  iber  Golombat's  Amyg* 
dalocanst  dmh  ein  !  aas.  Euie  Mandel  aber  «nterbniden 
za  woilen,  beisst,  efaie  Erstieiningsgefhhr,  wie  bei  unterbau- 
denen  Polypen,  heiMÜhren,  and  es  kann  davor,  selbst  bei 
gestielten  Mandeln  nicht  genug  gewarnt  werden. 
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Die  Operation  der  SpeichelflsteL 

Operatio  fiäiulae  salifDaUM» 


Die  Operation  der  Speichelfistel  bezweckt  entweder  1)  die 
SchliessuDg  der  äusseren  Ocffnimg,  oder  '2)  die  Verwand- 
lung der  äusseren  Fistel  in  eine  innere,  oder  3)  Verödung 
der  Ohrspeiclioldrnse. 

Schon  Galen  Ijehandelte  die  Fistel  der  Parotis  mit  Aetz- 
mitteln,  van  Diemerbroek  mit  dem  Glüheisen,  doch  die  ei- 
gentliche Operation  wurde  zuerst  von  de  Roy  im  Jahr- 
hundert mittelst  emes  glühenden  Draht»,  mit  dem  er  die 
Wange  durchbohrte,  gemacht.  Nach  ilm  wurden  yerschie- 
dene  Methoden  vm  den  beiden  Morands  nnd  Louis,  welche 
die  SchKeasnug  der  Oeftiuig  dareh  dio  Naht  bezweckten, 
untemonunen.  Desanlt  und  Viborg  empfahlen  bei  fisteln 
der  Druse  die  Yerddung,  welche  4q^äler  von  MaisonneaYe 
mit  Erfolg  vorgenomiiien  wurde. 

Schliessung  der  Fistel  des  Speichelganges  mit 

Erhaltung  des  Ganais. 

Sie  ist  mir  selten  von  einem  günstigen  Erfolge  begleitet, 
jedodi  bei  frischen  Wunden  der  Wange,  welche  diese  nur 
bis  in  die  Tiefe  des  Speichelganges  durchchingen,  wenig- 
stens zu  Tersnehen.  Man  yerlihrt  dabei  auf  folgende 
Weise : 

1)  Man  fiihrt  von  der  MvMHiöhle  ans  eine  feine,  sil- 
berne Sonde  durdi  den  vorderen  Theil  des  Canals.  £r- 
echeini  der  Sondenfcnopf  in  der  Wunde,  so  sdiiebt  man 
ihn  in  das  andere  Ende  des  durdigehauenen  Canals  ebe 
Stredce  vor,  und  gpebl  dem  Assistenten  die  Sonde  in  die 
Hand. 
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2)  Man  drückt  die  WimdraiKlrr  zusammeu ,  imd  iWhvt  in 
o^leicher  Tiefe  mit  clor  A\  unde  insecteniiadeln  dieiit  neben 
dem  Tanal  durch  die  WniidrSndcr  dor  Backe,  und  schliesst 
die  ganze  Wunde  durcli  dicht  en;;  an  einander  Ji essende,  um- 
schlungene INadelU)  deren  Eudcju  man  kurz  abkncipt. 

Nach  Beendi<;ung  der  Operation  wird  die  Sonde  aus- 
gezogen. Das  Liegenlassen  derselben,  oder  die  Einbrin* 
gong  eines  Bougie's,  oder  einer  Darmsaite  hat  Reizung  des 
Ganges  zur  Folge ,  und  die  Vereinigung  kommt  dann  schon 
deshalb  selten  zu  Stande,  weil  dadurch  der  Durchgang  des 
Speichels  gehindert  wird,  welcher  sich  dann  in  die  Wunde 
hineindrfingt,  und  die  Vereinigung  stOrt,  worauf  die  Nadeln 
entfernt  werd^  müssen. 

Bildun<i,  eines  neuen  Canals. 

Bei  alten  Fistehk  des  Canals  gelingt  s^e  Wiederher- 
stellung nur  selten,  dagegen  ist  meistens  die  Verwandlung 
der  äusseren  Fistel  in  eine  innere,  wodurch  ein  neuer  Canal 
gebildet  wird,  möglich.  Ich  gebe  hier  zunächst  das  Verfahren 
an,  durch  welches  ich  die  meisten  Speichelfisteln  heilte, 
welches  auch  schon  Deguise  und  Beclard  mit  einigen  Ab- 
änderungen empfahlen. 

Opeiation.  \)  Die  1  i.stciöÜnimp:  wird  mit  der  nm^ebeudeu 
Haut  bis  zur  halben  Dicke  der  Üacke  durch  zwei  elüptifiche 
Schnitte  excidirt. 

2)  Der  Grund  der  Wunde  ^vird  an  zwei  Punkten,  welche 
vier  bis  fünfLinien  von  einander  entfernt  sind,  mit  einem  dünnen 
Troilw  durchbohrt,  und  ein  doppelter  Bleidraht,  oder  eine 
Darmsaite  in  den  Mund  gebracht.  Man  macht  den  ersten 
Durchstich  mehr  nach  unten,  zieht  das  Stilet  heraus,  und 
steckt  den  Draht, '  oder  die  Sinte  durch  die  R5hre,  zieht 
denselben  zum  Munde  heraus,  und  entfernt  die  Röhre. 
Darauf  macht  man  den  anderen  Durchstich,  zieht  das  Stilet 
mit  der  Röhre  heraus,  und  bringt  das  andere  Draht-,  oder 
Darmsaitenende  mit  einer  Pincette  durch  die  Oeiffhung  in 
die  Mundhöhle  und  auch  zum  Munde  heraus .  und  schliesst 
die  Enden  im  Munde  durch  einige  Drehungen,  oder  einen 
Knoten.  Im  Grunde  der  sorgfältig  gereinigten  Wun^e  er- 
scheint nun  der  Draht,  oder  die  Saite. 

3)  Heftung.  Man  legt  mehrere  umschlungene  Nähte 
dicht  an  euiauder  an,  und  verbindet  entweder  mit  einem 
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GJicirpiebausch  und  Pflasterstreifen,  oder  macht  kalte  Um- 
schläge, je  nach  der  Constitution  des  Individuums. 

r  iMeistens  erfolgt  die  Heilung  durch  die  Prima  intentio, 
indem  der  Speichel  durch  die  Troikarwunden ,  welche  viel 
wester  mdy  als  der  Draht  dick,  in  die  Mundhdhle  sich  er- 
messt Entweder  sclineidet  der  Draht  durch,  so  dass  nur 
ein  Omial  entsteht,  oder  er  muBS  ausgezogen  werden,  wo- 
nach dann  wohl  zwei  Gftnge  bleiben. 

Monro,  Rlditer  nndDesault  bildeten  einen  Ganal  in  der 
Backe,  welchen  sie  zu  verschwielen  suchten,  worauf  sie 
dann  die  äussere  Oeffnung  durch  reizende  Substanzen  zur 
Heilung  brachten.  Dies  wird  gewiss  selten  gelingen,  und 
der  Spei  (fiel  meistens  immer  t\vi\  alten  \V  eg  durch  die  äus- 
sere Octinung  nehmtni.  Latta  führte  flnrch  die  ausgeschnit- 
tene Fistel  mit  einer  Nadel  eine  Üarinsaitc  durch  die  Mund- 
hohle zum  Mmide  heraus,  und  klebte  sie  an  der  Wange  fest; 
das  andere  Ende  brachte  er  in  das  obere  Ende  des  Canals, 
und^.l|f^ete  die  Wunde.  Dass  so  die  Heilung  schwerlich  gelin- 
gen,  fi^pii  9  ist  leicht  zu  denken,  die  Darmsaite  wird  sehr 
bald,  ans,  der  Oeffnung  in  den  Mund  gerathen,  und  vielleicht 
eben  dadurch  die  HeUung  gelingen,  wenn  der  innere  Tlieil 
der.WiDMier  mdit  wieder  verklebt 

Venus  hielt  Golddraht  för  besser,  als  Bleidraht,  Seerig 
bradite  den  Bleidraht  mit  einer  Stahlspitze  durch  die  Backe, 
Hager  enqrfahl  gestielte  Nadeln.  Duphenix  heilte  em  Bleiröhr- 
chen,  wie  zur  Thränenfisteloperation ,  durch  Zusammenziehen 
der  wundgemaehten  äusseren  Oeffnunü;  ein.  Aehnliche  Vor- 
schläge sind  auch  von  Richter,  Atti  und  A.  gemacht  wor- 
deiL  Langenbeck  räth,  das  obere  Ende  des  Speichelcanals 
auszu|)i  ap.iriren,  und  durch  eine  Wuiide  in  die  Mun<ll)«>lde 
hineiuzuieUen.  Boyer  legt  in  den  unteren,  hnieren  Theii  der 
peiietrirten  ßacke  ein  Bourdonnet  ein,  oder  macht  die  Wunde, 
wenn  sie  nicht  durchgeht,  behu&  des  Bourdonnets  pe- 
neinrend,  und  sucht  dann  die  äussere  Oeifnung  zu  heilen. 
Das  Letztere  ist  sehr  zweckmässig,  und  ich  habe  dadurch 
mehrere  Fisteln  calldser  Wangen  geheilt;  die  grOsste  Schwie- 
rigl^eit  besteht  nur  darin,  den  durchstochenen  Theil  der 
Wange  offen  zu  halten.  Wenn  die  äussere  Wunde  vereinigt 
worden,  da  Charpie,  oder  Schwammstucke,  welche  man  in- 
wendig vom  Munde  aus  in  die  kurze  Spalte  einlegt,  sogleich 
wieder  herausfallen.  Dies  verhindert  man  dadurch,  dass  man 
um  ein  ovales  Stückchen  Pressschwaunn  einen  Faden  knüpft, 
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den  Faden  durch  die  Mundhülde  hindurch  und  zu  dem  Loche 
hinausführt,  dann  denselben  in  eine  Jcrumnie  Nadel  einfödesk, 
mit  dieser  in  der  Hälfte  der  Tiefe  der  Wim4e  ihrt»  vorderen 
Rand  durchsticht,  und  die  Spitze  %  Zoll  von  ihm  entfernt  auf 
der  äusseren  Fl&die  zum  Vorschein  kommen  las  st.  Der  Faden 
wird  an|;ezogeny  nnd  der  Schwamm  legt  sidi  in  die  halbe 
Tiefe  derWmide.  Die  ftnsaere  Wunde  wini  durch  Insecten- 
nadeln  yereinigt,  und  der  ans  der  Backe  keranshäagende  Fmf- 
den  mit  einem  Pflasterstreifen  befestigt  Wenn  die  ftttssere 
Wunde  geheilt  ist,  zieht  man  Schwamm  und  Faden  von  der 
Mundhöhle  aus  zurfick. 

Verödung  der  Speichclfistel  durch  Compresston 

und  Ligatur. 

Sie  sielinirt  wohl  seltpn,  und  soll  besonders  durch  Druck, 
oder  Unter biuduiii;-  des  Can  ils  bemrkt  werden. 

Der  Zustand  der  Theile  ist  bei  Fisteln  der  Druse,  wenn  sie 
nicht  etwa  von  Verletzuiiii;eu  herrühren,  ein  ganz  anderer,  als 
bei  Fisteln  des  Canals.  Die  Drüse  ist  im  ersten  Falle  chronisch 
entzündet,  verdickt,  hart,  Furchen,  Gruben,  Ketten  in  der 
Haut,  an  mehreren  Stellen  Oeffnungen,  einige  in  Vertiefun- 
gen ausmündend,  andere  sich  in  Erhabenheiten  endend,  beim 
Druck  Ausfliessen  eber  molkigen  Flüssigkeit  Wer  unter 
diesen  Umständen  operiren  wollte,  wäre  wenigstens  nicht 
dazu  berufen*  Weder  frfih,  noch  spät  ist  hier  etwas  zn 
operiren.  Oertlich,  fortwährend  Kataplasmen,  innerlich  auf- 
lösende, abiiihrende  Mittel,  Zittm.,  Thran  u.  s.  w.;  wenn 
dann  die  Backe  dfinn  und  glatt  geworden,  leichtes  Cauteri- 
siren  mit  Höllenstein.  Auf  diese  Weise  habe  ich  yiele  Drü- 
'   senspeichelfistelii  geheilt. 

Die  Verödung  durch  Druek  nutteist  einer  dicken  Com- 
pressc  und  eines  Capistrums,  von  Desault  empfohlen,  ist 
sehr  uii/w eekmMssis;.  Der  Kranke  soll  den  Unterki*  tVr 
gar  Jiiclit  bewegen  können  und  dürfen,  und  die  Aetzuii- 
gen  der  Oeftnungen  gleichzeitig  fortgesetzt  werden.  Bei  Ab- 
wesenheit aller  Entzündung  kann  ein  gelinder,  aber  nicht 
bis  zur  Verödung  fortgesetzter  Druck,  mitteist  des  Com- 
pressoriums  von  Pipelet,  und  periodisch  wiederholtes  Aetzen 
die  Heilung  alter  Fisteln  bewirken.  Wo  mir  dies  Alles  miss* 
lang,  habe  ich  in  einigen  Fällen  von  der  Drüse  aus  über 
den  Masseter  fort  einen  langen,  weiten  Canal  bis  in  die  Mund- 
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höhle  gebohrt,  ein  Setaceum  aus  mehreren  Streifen  gelben 

JLcders  eingelegt,  die  äussere  Wunde  durch  die  Naht,  oder 
durch  Eiterung  geheih,  und  die  Ledcrstreifen  einzehi  aus- 
gezogen. Mehrmals  gelang  die  HeUimg;  in  anderen  Fällen 
aber  nicht. 

Die  Unterbindung  des  Canals  an  der  Drüse  ist  ein  Ex- 
periment, von  Viborg  beim  Stein  unternommen,  und  nicht  für 
unseren  Zweck,  wie  man  wohl  geglaubt  hat,  brauchbar. 
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OpermHo  epididU, 


Die  Epnlk  ist  eni  Auswuchs  am  Zalmfleisch  von  caniöser 
Besdiaffienlieit,  bald  fest,  bald  sdiwaamdg.  Die  feste  Epolis 

^  |;efat  bisweilen  in  knorpelartige  Verhftrtong  Uber,  die  lockere, 
blntreii^  öfter  in  wirkUchai  Fnn|^,  welcher  den  lüefer 
inMitleidenseiiaft  zieht,  nnd  seinem  AlyeolartlieU  die  fungdse 
Umwandlang  nnd  ZerstOmng  mittheilt,  so  dass  die  partielle 
Resection  ndthig  werden  kann,  welche  ich  mehrmals  deswegen 
habe  ui»temehmen  müsssen.  Zu  verwechseln  ist  die  fuiigöse 
rüim  der  Epulis  nicht  mit  dem  Osteosarkom,  welches  nicht 
vom  Zahnfleisch,  süiidern  vom  Alveolartheil  der  Kiefer  aus- 
gebt, und  liisweileu  zuerst  aus  einer  Alveole  neben  dem 
Halse  des  Zahns  sich  als  eine  schwammige,  leicht  blutende 
Masse  hervordrängt. 

Die  Operation  bestellt  in  dem  Abschneiden  der  (Ge- 
schwulst und  der  Anwendung  des  Gh'iheiseiis  auf  die  Wunde. 
Sie  wird  auf  folgende  Weise  vorgenonuuen.  Der  Patient 
sitzt  dem  Licht  gegenüber,  den  Kopf  an  die  Brust  eines  Assi- 
stenten gelehnt.  Der  nahe  Mundwinkel  und  die  Lippen  werben 
darch  stumpfe  Haken  verzogen,  so  dass  die  Geschwulst 
volllumunen  frei  liegt.  Hierauf  sdmeid  et  man  die  Geschwulst 

'  dicht  am  Knochen  ab,  wozu  man  sich  eines  Messers  mit 
ganz  kurzer,  starker  Klinge  und  kurzem  Griff  bedient,  ähn- 
lich den  Austemmessem.  Besonders  darf  die  Klinge  nicht 
an  den  Seiten,  wie  flie  gewöhnlichen  Bistouris  rasirmes- 
serartig,  hohl  ansgeschliffen  sein,  weil  dadurch  die  Schneide 
zu  sehr.verdiUmt  wird,  und  anf  dem  Knochen  leicht  ausbricht, 
sondern  sie  muss  diddich,  wie  die  Taschen-,  oder  Tbch- 
messer,  geformt  sein,  weil  sie  bei  der  Dmckf&hmng  gegen 
den  Knochen  der  Stärke  bedarf  Ist  die  Geschwulst  klein. 
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so  ist  sie  durch  einen  Schnitt  zu  entfernen;  ist  sie  gross, 
so  setzt  man  das  Messer  wohl  von  zwei  verschiedenen  Sei- 
ten an,  richtet  die  Schneide  aber  inxnier  mehr  ^egen  den 
Knoclien,  als  siegen  die  Geschwulst^  damit  nicht  eiu^  Theil 
der  Basis  zurückbleibe. 

'  Wenn  die  Geschwulst  nun  entl'emt  ist,  so  pilegt  die  W  unde 
stark  zu  bluten;  dann  läs^t  man  den  Mund  mit  kaltem  Wasser 
ausspülen,  drückt  ein  Stück  Schwamm  auf  die  Schnittfläche, 
und  bereitet  den  Act  des  Brennens  daduireb  vor,  dass  man 
trockene  Leinwandläppchen  über  die  Lippen  legt,  den  Mund- 
winkel nnd  die  betreffende  Lq^pe  von  Neuem  abzieht,  den 
Sdiwamm,  welcher  gegen  die  Wunde  gedrückt  war,  mit 
eimsm-  Bausch  trockener  Charpie  vertauscht,  ein  Glüheisen 
von  der  Gestalt  einer  halben  Haselnuss  ergreift,  und  die  Char« 
pieMleii  vekieH  wegnimmt  Alsdami  wird  die  Wundstelle  ge- 
kAng  gebrmmt  Stillt  das  erste  Brennen  die  Blutung  nicht 
völlig,  so  lüH'tman  mit  einem  zweiten  Eisen  nach,  bis  die  Stelle 
verkohlt  ist.  Das  Blut  wird  vom  der  l.cuiwanil  luui  eino-e- 
le[i:teu  Schwammstiiekelu'u  \n  iikreiid  tier  iUeiiiiproceHnr  aul- 
gelangen. l>if*  TJpyi<;ii  durch  nasse  TiCinwand  zu  seliützen, 
ist  bei  weitem  nielit  so  €^nt,  da  sie  das  erhitzte  Bhit  nicht 
ariirjiüimt,  auch  ehi  zu  »uter  Wärmeleiter  ist.  Naclibiutun- 
i;en  kommen  nach  dieser  Operation,  wenn  man  gut  gebraiuit 
hat,  nicht  leicht  vor.  !Man  lässt  bei  eintretenden  Schmerzen 
den  Mund  mit  lauer  Milch ,  oder  mit  Milch  und  Fliederthee^ 
Akheeabkochung  und  Milch»  Mohnsamenemulsion  u.  s.  w. 
anspülen.  Kaltes  Wasser  vermehrt  die  Schmerzen.  Sollte 
dieser- Operation  9  was  wohl  selten  geschehen  möchte, 
die  Wunde  'sich  mit  schwammigen  Granulationen  bedecken, 
so-MnMürt  man  diese  mit  Höllenstein,  oder  brennt  abermals. 


Aelteres  and  Neues  über  diese  Operation. 

Die  älteste  Operationsmethode  der  Epulis  ist  das  Ab- 
schneiden. Aetius  empfahl  dasselbe  wohl  zuerst,  t lageren 
cauterisirte  er  kleinere  Geschwülste.  Paul  von  Aegina 
schnitt  nur;  Abulcasem  schnitt  und  ätzte,  weil  oiiue  Letz- 
teres die  Geschwulst  gewöhnlich  wiederkclirte.  Brnims  von 
Longobucco  empfahl  das  Glüheisen,  Cerlata  das  Abbinden. 
Severinua  exstirpirte  die  Geschwulst  mit  einem  glühenden 
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Messer.  Aerel  vemarf  das  Absduteiden  ganz»  well  er  das 

Uebel  für  krebshaft  hielt. 

Man  hat  selbst  noch  in  neuer  Zeit  Geschwülste  für 
Epiilis  gehalten,  welche  offenbar  sarkomatüse  Auflockerun- 
gen der  Kieferränder  waren,  und  bei  denen  die  Operationen, 
welche  bei  der  Resection  der  Kiefer  angegeben  sind,  An- 
wenduTis:  finden.  Man  emplalil  selbst,  bei  einer  «grossen,  ver- 
meinten Epuiis ,  die  bei  der  Operation  hindernden  Zähne  aus- 
zuziehen,  auch  die  Wange  bald  in  dieser,  oder  jener  Kich- 
tung  zu  spalten,  um  Herr  der  Geschwulst  zu  werden,  die 
Wunde  je(k»ch  nach  der  Operation  durch  die  Nahl  wieder 
zu  vereinigen.  Siebold  empfinhl  aogar,  sechs  Tage  vor  der 
Operation  die  Wange  zu  spalten,  «leb  hoie»  diuia  4ies  Nie- 
mand wird  getlian  haben. 

Das  Abschneiden  der  EpuHs  ndt  nadifolgender  Anwen- 
dung des  GUüieiseiis  ist  die  einfkcliste  Operadon,  weld» 
die  seltensten  Recidive  giebt.  Wird  die  Wunde  «Iber  nidit 
gebrannt,  so  wAdist  die  Gresehwnlst  gewöhnUeh  iMdd  wieder. 

Die  Metliode  des  Abbindens ,  weldie  man  fiir  die  schwam- 
mige Epulis  mit  schmaler  Basis  hat,  ist  gSnslich  an  Ter- 
werfen.  Der  Faden  soll  aus  freier  Hand  angelegt,  oder  mit 
einem  Schliiigenschnüier  zusammengezogen  wertien.  Bei 
breiter  Basis  soll  man  einen  Doppelfaden  mit  einer  Nadel 
iiindurch  fülnen,  und  die  Enden  nach  beiden  beiten  hhi  zu- 
sammenknüpfen. Auch  mit  Draht  hat  man  iioeh  nnzweck- 
mässiger  das  Abbinden  vorgenommen,  ancli  wolil  vin'^s  um 
die  Basis  erst  einen  Einschnitt  gemacht,  und  in  tler  liinue 
die  Ligatm*  angelegt,  wie  Mayor.  MarshaU  schnitt  die  Ge- 
schwulst vor  der  Ligatur  ab.  Man  mag  nun  binden,  wie 
man  will,  diese  Operation  ist  langwierig,  und  die  Schmerzen 
hinterher  bis  zum  Abfallen  der  Geschwulst  sind  sein*  bedeu- 
tend, Recidive  gewöhnlich,  und  die  Unterbindung  fast  eben 
so  nnsweckmSssig,  wie  die  der  Tonsillen. 

Nicht  minder  unzweelonfissig  ist  die  Cantensation  der 
Epulis  ohne  Schnitt  Ist  die  Geschwulst  grösser,  so  dringt  das 
Causticuni,  oder  das  GHIheisen  nicht  durah,  und  die  Geschwulst 
nimmt  durch  Entzündung  an  Umfang  zu,  und  wird  leicht  bös- 
artig. Nur  durch  wiederholtes  Brennen  kömrte  eine  grös- 
sere Epulis  zerstört  werden.  Nodi  üblere  Folgen  sind  von 
der  alleinigen  Anwendung  des  Causticums  bei  dieser  Ope- 
ration zu  erwarten,  mid  ihr  Uü&aitig werden  dai'uach  leicht 
vorauszusehen. 
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xcn. 

Du  Auzieh»  d«r  Zübne. 

Extractio  dentium* 


Das  Ansnehen  der  Zihne,  sowohl  ofaies  gesmideii,  als  eines 
kranken  Zahns,  ist  eine  Operation,  wodurch  bdd  ein  an  . 

Verzweiflung  grenzender  Schmerz,  bald  eme  Krankheit  des 
Kiefers  gehoben,  bald  ein  zum  Theil,  oder  bis  auf  die 
Wurzel  zerstörter  Zahn  entfernt  wird.  Ein  Milchzahn  niuss 
entfernt  werden,  wenn  er  bereits  locker  geworden  und  dem 
neuen  Zahn  im  Wege  ist,  so  dass  dieser  eine  schiefe  Rich- 
tung anmninit.  Ein  gesunder  Vorderzahn  (wenn  kein  kran- 
ker da  ist),  muss  aus2:ezogen  werden,  w^enn  durch  Ankylose 
des  Kiefergelcnks ,  oder  durch  harte  Narben  au  der  inneren 
Fläche  der  Wangen,  wobei  diese  mit  dem  Zahnfleisch  ver- 
wachsen sind,  der  Kranke  zu  verhungern  droht,  um  ihn 
mittelst  einer  Röhre  durch  die  Zahnlücke  zu  em&hren.  £la 
gesunder  Backzahn  muss  eiligst  ausgezogen  werden,  wenn  der 
vierte  Backzalin  dem  durchbrechenden  Weisheitszalui  so  Im 
Wege  ist,  dass  heftige  Sehmerzen  entstehen,  leh  habe  unter 
diesen '  Umstanden  die  heftigsten  Entxündiingssvftile  mit 
grossen  Almeessen  am  Kiefer,  und  selbst  Necrose  eines 
grossen  Theils  des  Unterldefers  beobachtet.  Das  Ausziehen 
eines  gesunden  Zahns  ist  ferner  nöthig,  wenn  die  gesunde 
Zahnreihe  so  didit  ist,  dass  die  Zilme  eine  unregelmässige 
Stellung  annehmen,  femer  bei  verbildeten  und  doppelten 
Zähnen.  Bei  wüthendeni  Zahnschmerz  in  einem  gesunden 
Zaluic,  wenn  dieser  immer  in  demselben  fortdauert,  und  durch 
keine  Mittel  gestillt  werden  kann.  Bei  Caries  eines  Zahns, 
wenn  der  Srlnnerz  diiK  Ii  »las  Blossliea^en  des  Nerven  hervor- 
gebracht wird,  oder  durch  Auftreibuiiii;  der  Zahnwurzeln,  und 
nicht  anderweitig  gestillt  werden  kann.  Bei  einer  Zahnfistel 
von  einem  cariösen  Zahn,  bei  Epulis  und  Caries  des  Zahnhöh- 
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leiirandes.  Bei  Kranldieiten  der  Highmorshöhle.  Bei  ver- 
dächtigen Vei  liiii  tüiigeu  und  (leschwüren  der  inneren  Ober- 
lläche  der  >V  anii;e  und  au  den  Seitenrändern  der  Zuni^e, 
^veiiu  die  Reizung  durch  einen  Zahn  untcrh«iltcn  wird. 
Endlich  ist  auch  daü»  Ausziehen  eines,  oder  melin  i  rr  Zähnt> 
als  V'oract  bei  Resectionen  des  Ober-,  oder  Untei'kieierb  uö- 
thig,  um  Raum  für  die  Säge  zu  i;('\vin!ien. 

Dagegen  wird  das  Aus/ieln n  der  Zitline  durch  manche 
Umstände  und  V<'rhähnisse  verboten,  wie  />.  B.  in  der  Scliwan- 
gerschai't.  Bei  herumziehenden  Zahnschmerzen,  oder  wemi 
der  Schmerz  nicht  als  Folge  der  Caries  erkannt  wird.  Bei 
eigenen  Dispositionen  zu  Blutungen,  welche  nichl  leicht  zu 
Btillen,  und  in  einzelnen  Familien,  den  sogenainiten  Blu- 
tern, erblich  ist.  Bei  scorbutiscliem  Zustande,  bei  schwam- 
miger Auflockerang  des  Kiefemmdes,  besonders  bei  begin- 
nendem Osteosarkom,  welcbes  sogleicli  nach  dem  Aussieben 
der  wackeligen  Zftlme  rasdi  in  seiner  AusbÜdiing  fort- 
schreitet  Unausflllirbar  ist  es  endlich»  wo  die  Kiefer  wegen 
einer  EntsdndnngägescIiwnlBt  nidit  ansemander  gebracht 
werden  kdnnen. 

IMeOperatoi  des  Zalmansaieliens  ist  eine  der  ftltest^, 
und  wird  dem  Aeskiüap  zugeschrieben.  Die  Zähne,  vielfa- 
chen Föhrlichkeiten  ausgesetzt,  werden  leicht  schadhaft; 
solche  Zälme  pflegen  meistentheili»  Sclunerzeii  zu  erregen, 
von  denen  sich,  da  sie  zu  den  penetrantesten  gehören.  Jeder- 
mann gern  so  schnell,  ^^'w  möglich,  zu  befreien  sucht.  Am 
nächsten  liegt  es.  ilen  scliinerzenden  Zahn  zu  entfei  iicik  zumal 
da  die  Bemerkmig  nahe  lag,  dass  der  V«  i  lust  einzelner 
Zähne  dem  übrigen  Körper  keinen  wesentlichen  Nachtheil 
brachte,  auch  <ias  Kntiernen  derselben,  als  kleiner,  knochen- 
artiger Theile,  die  für  Ausübung  der  Operation  eine  günstige. 
Lage  einnehmen,  keine  grossen  Schwieriglceiten  machen 
konnte. 

War  auch  der  Schmerz  der  Operation  gross,  so  güig 
sie  doch  schnell  von  statten,  hatte  keine  Nachwehen 
SEur  Folge,  der  Uebelstand  war  dauernd  und  sicher  ge- 
boben,  und  der  Patient  konnte  das  dringendste  Bedurfiiiss, 
Nabmng  seu  sieh  zu  nehmen,  ungetrfibt  wieder  befriedigen. 
Denn  wenn  dem  Naturmenschen  der  Genuss  des  Essens, 
Trinkens  und  Schlafens  gestOrt  wird,  so  ist  ihm  dieser 
Mangel  zu  fiEttdbar,  um  ihm  nicht  sofort  abhelfen  zu  wollen. 

Späterhin,  mit  der  wachsenden  Coltur,  dem  bcgmnen- 
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dkii'hteMilMibNk  Ael^  aueb  iüe  begleiihmdeM  Üebel  O^t 
iäe  Zabl  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  Termelirte  sieh, 
vnd  mit  ilmen  aiich  die  derZfifane.  IMe  Operation  des  Zahn^ 
anszieiiens  mnsste,  da  die  Menadieii  empfindlicher  gegen 
körperliche  Schmerzen  geworden,  avf  eine  gelindere  Art 
vorgenommen  werden,  als  es  wohl  zuvor  geschehen  war, 
nnd  hieraus  erklärt  sich  die  Erfindung  der  verschiedensten 
Methoden  und  Instrumente.  In  Städten,  wie  Theben  und 
Memphis,  welche  schon  2000  Jahre  vor  Christi  Geburt,  bei 
einer  Bevölkerung  von  mehr,  als  einer  Million  Menschen, 
vier  deutsche  Meilen  im  Umkreise  hatten,  gab  es  gewiss 
eben  so  gut  Zahnkranke,  wie  in  der  heutigen  Zeit  bei  uns. 
Im  Tempel  zu  Delphi  war  ein  Zahninstrument  aufgehängt 
worden,  Odontagogon,  welches  von  Blei  gewesen  sein  80IL 
Sicherlich  kommt  bei  der  Erklärung  dieser  Thatsaohe  auf 
daiMetall  selbst  nichts  an,  zvnal  da  es  nach  dem  griechi- 
scheÜWelie  fiolti/9doc  noch  gar  nicht  ausgemacht  ist,  ob  die 
UeMbatzung  desselben  „Blei^^  die  richtige  ist,  oder  Tiefanebr 
inir'ilfNrMetaUcoiiEposition  danmtcr  verstanden  werden  muss. 
Es'  adtti^  'im  Tmnpel  anfgebängt  worden  zu  sein,  am  als 
Sjiabijtltii'  Verebnmg  yor  der  dankbaren  Operation  des 
ZaiipiiHislKns  zu  dienm. 

>^Wemi^  wir  in  Scbriftstelkm,  wie  Hippokrates,  Oelsas, 
Mmpmiir ^^^^  Galen  nnd  Anderen,  sogar  im^römi- 

sijfcyÜBtasetze  der  13  Tafeln  (de  anro),  sehmi  dentüdie 
Spureff'TOm  Dasein  der  Technik  der  Zahnarzneikunde  fin- 
den, so  müssen  wir  sicher  die  Operation  des  Zahnauszie- 
hens als  eine  längst  bekannte  und  allgemein  angewandte 
Heilmethode  ansehen. 

Die  erste  Abbildung  von  Zalminstrumenten  j;ab  uns 
Abulkasem.  Er  selbst  aber  muss  em  sehr  mangelhafter 
Zahnai'zt  gewesen  sein,  da  er  vorsclu*eibt ,  zuerst  das  Zahn- 
fleisch abzulösen,  den  Zalm  sehr  allmälig  mit  den  Fingern 
locker  zu  machen,  und  ihn  dann  langsam  mit  einer  Zange 
zu  entfernen.  Auch  mdieinen  seine  Zahninstmmente  sehr 
unvollkonunen  und  ungeschickt.  Mit  VerbessemBgea  der 
Operationsmethoden  ging  man  sehr  sparsam  um,  nnd  im 
Mittelalter,  denn  bis  dahin  finden  wir  nichts  Neues,  be- 
strebte man  sich  sogar,  durch  alleiband  b<(chst  wunderliche, 
oft  ekelhafte  Goren,  das  Zabnanszieben  entbehrlich  zn  ma- 
chen. Johann  von  Gaddesdra  (1314)  bildet  den  Reprftsen- 
tanten  dieser  Epoche,  der  die  abenleneiüciisten  Mittel  ge- 
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gen  Zabnknttkkeken  enpieblt  NMl  viel  besfiAr  ver&h- 
len  seine  Naelilblgery  Jokmui  AroaUmiift  (1484)  imd  sellMl 
Vesal  (1534).  Endlich  trat  im  Jahre  1545^  Ryff  auf, 
Mann^  der  mit  klarem,  pnüktischemBlieke  den  gaaien  Wust 
TenZahnmittelcfaen  Terwarf,  wid  aelne  Anfinerksamkeit  yor- 
züglich  anf  die  VeryollkemmiHmg  der  Operation  richtete. 
Er  ist  der  Erfinder  des  Pelekaus,  eines  für  den  Zahnarzt 
unentbehrlichen  histruments,  und  eben  so  des  Geissiusj>es, 
von  dem  wir  mehrere  Arten  in  seiner  In^rumentenlehre  ab- 
gebildet finden. 

Ryff  lebte  zu  Frankfurt  am  Main,  und  i^t  der  erste 
Deutsche,  der  sich  der  damals,  und  leider  vielfaeli  »och 
jetzt  herrschenden  Mode,  fremde  Namen  fiii*  einheimische 
Dinge  zu  bilden,  widersetzte,  und  deutsche  iieuennungett 
für  seine  dentsehen  iDstnun^te  einführte. 

Eine  ganz  neue  Operattmi  lehrt  uns  im  Jahre  1561  Am* 
broise  Pare:  das  Vei|»flanzen  der  Zähne,  Das  Yerdieual, 
den  Fehler  der  Gaumenspalte  dnrch  Obturatoren  zu  heben, 
ist  ebenfaUa  sein  Eigentliam.  Obgleich  seine  Obtmratoieift 
mir  Zeit  nicht  bloss  mangelhaft,  sondern  sogar  gana  unsweck- 
mässig  waren»  so  gab  er  doch  die  erste  Anregong  dadurch 
zur  Verscbliessmig  der  Gaumenspalten  auf  mechanischefli 
Wege.  Worin  die  Par^'sdien  Obturatoren  bestanden»  welche 
Verbesserungen  sie  bis  auf  die  heutige  Zeit  eifaliren  haben, 
ist  in  dem  Kapitel  läier  die  Gaumennaht  besprochen.  Leber 
das  Verpflanzen  der  Zähne  nach  Taie  mid  das  Umpflanzen, 
oder  genauer  ausij;etiiückt ,  Wiedereinpflanzen  derselben 
nach  Dupont  (1633)  abzuhaudein,  findet  sich  später  Gele- 
genheit. 

Vom  Jahre  1728  an  verfolgte  die  Zahnaizncikunde  eine 
bessere,  wissenschaftlichere  Richtung.  Dies  ge.schaii  na- 
mentlich durch  Fauchard,  der  in  einem  häclist  gründlichen  und 
durchdachten  Buche  die  gesammte  Zalmheilkunde  abhandelte. 
Er  atellte  zuerst  die  Indicationen  für  die  Operation  des  Zahn- 
aasziehens fest,  iieschrieb  die  AusfölmHig  genau,  und  ver- 
Tollkownnete  die  nöthigen  Instmoiente.  Um  so  mehr  aber 
muss  es  anlfallen,  dass  er,  ein  so  erfahrener  Zaliaarzt,  bei 
sehr  festen  Z&hnen  dm  Geissfuss  anwandte,  ihn  gegen  die 
Zähne  setzte,  und  mit  einem  schweren  Bleiklompen  den  Zabn 
herausschlug!  Wahrlidi  kdne  sanfte  Operationsuiethode! 

N&dist  Fauehard  verdienen  Garengeot,  Frere  Cosme 
und  L'Ednse  genannt  zu  werden.  Ersterer  als  Erfinder  des 
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aalmsdhliMels,  lÄMtocr,  Meiii  er  den  ^jtwadMMM 
ud£leileiikebel  so  TerboMerte,  wie  er  heute  nodi  znr  toU- 
kramieiien  Zabiedtohik  im  Getoanelie  ist 
hirvVim  Bonrdet  (1757)'eilifllt  das  iDstrnneiitariiim  einen 
sclvr  natelidien  Znwaelis  durch*  seine  Angabe  des  Wunel- 
hakens,  weld^r  jetzt  fUsohHeh  t.  Grftfe  zugeschrieben  wir4 
Er  ist,  wie  es  vielen  Instrumenten  ergeht,  eini^ii^e  Zeit  ver- 
gessen, später  von  Neuem  erfunden  worden;  W  Liiii^stoiis  hat 
er  einen  anderen  Namen  erhahen.    Bourdet  besclu'eibt  das 
Luxiren  der  schmerzenden  Zähne  mit  demPelekan.  und  das 
nacliberige  Reponiren  derselben;  auch  übte  er  das  (ierade- 
richten  schiefstehender  Zähne,  indem  er  die  ersten  kleinen 
Backenzähne  auszog,  und  die  schiefeteh^den  Vorderzähne 
gerade  zu  drehen  versuchte. 

Mach  dieser  Zeit  ist,  obgleicli  noch  viele  Namen  zu  nen« 
nentisind,  als  Hunter,  Fox,  Serres,  Maury»  J<mrdain,  La- 
forgue.  Bell,  Pfaff,  Köcker  n.8.w.,  nichts  wesentlich  Neues 
iäat  #e  Operation  des  Zahnausziehens  geschehen.  Die  neuere 
und  neueste  Zeit  liat  sidi  ^össtentheils  mit  der  Physiologie 
und  dec'ijetzl  sehr  yeibesserten  Technik  beschäftigt.  Die 
wiaiiij|Mk  und  raschen  Fertsehritte  in  lieser  Beraehnng  lie^ 
geni<ite>aasseifaa]b  der  hi^  gesteckten  Chfenaen,  und  wen* 
dmammfWM  deshalb  sur  Ausführung  der  yersdiiedenen  Ope- 
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i^^Wl*^  werden  ausgefShrt:  1)  mittelst  der  Zange,  2)  des 
fliiäÜSffls,  3)  des  Pel^ans,  4)  des  Geissflisses,  5)  des  Sei- 
tenhebels, 6)  des  Pyramidalhebels,  7)  der  Wurzelschraube. 

Aeltere  Instrumente  übergehen  wir,  da  sie  theils  sich 
nicht  praktisch  bewälirt  haben,  theils  dui'ch  die  jetzt  ge- 
bräuchlichen entbehrlich  geworden  sind. 

Ehe  zu  einer  Operation  geschritten  wird,  niuss  der  Ope- 
rateur sich  überzeugen,  dass  dieselbe  unumgänglicli  nöthig 
ist.  So  auch  beim  Ausziehen  der  Zähne.  Man  vergewissert 
sich  der  radicalen  Hülfe  durch  das  Ausnehmen  eines  Zalms 
durch  das  Examen  des  Kranken  und  die  darauf  folgende 
Untersuchung  der  Z&hne  mit  dem-  Finger  und  einer  ge- 
krümmten Sonde. 

Die  erste  Frage  des  Krankenexamens  ist  die  nach  der 
Ursache  des  Zahnschmerzes.  Klagt  der  Patient  über  Schmer- 
zen in  einer  gansen  Zahnreihe,  scheinen  ihm  die  Zähne 
lang  sa  sein,  kleben  sie  gleichsam  mit  den  entgegenge- 
setzten beim  Kauen  zusammen,  wanken  üe  etwas,  und  hftlt 
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•ich  der  Schmerz  oonstani  ui  zwei  bie  ider  Zähnen  dereid- 
ReOiey  ohne  auf  die  entgegen^eeetzle  Zahnreihe  ither- 
znsprmgen,  so  ziehe  man  keinen  Zahn  ana,  sondon  hdum- 
dele  den  Kranken  ant^ilogiatiacli  mit  Bkitegdn,  AbfiBfanm- 
gen,  Brechmittehi)  Umwannen  Breinmschlägen ;  denn  der 
Zalmschmerz  kommt  t<»  euier  Perioiti&  des  Klelbre  mid 
der  Zabnw  uizeln. 

Anders  ist  es,  weuii  num  es  mit  den  Folgen  einer  sol- 
chen Entzündung  zu  thiui  hat,  und  der  Schmerz  auf  einen 
einzelnen  Zalm  beschränkt  ist;  sind  Auftreibungen  der  ent- 
sprechenden Kieferstelle  und  sogenannte  Zalmgeschwiire  vor- 
handen, so  entferne  man  den  Zahn  unverzüglich,  zumal 
vrenn  er  im  Unterkiefer  sitzt.  Klagt  der  Patient  über  einen 
reissenden  Schmerz,  der  bald  äusserst  heftig  ist,  bald  ganz 
nachlässt,  bald  die  Zähne  des  Oberkiefers,  bald  die  des  Un- 
terkiefers befällt,  des  Abends,  vornehmlich  *  in  der  Bett- 
wärme seine  grdsste  Höhe  erreicht,  am  Tage  o^  ganz  schweif 
so  ist  dieser  Sdimerz  rhenmatisc^,  mid  dem^emfias  an  be- 
handeln. 

Klagt  der  Patient  aber  über  Sdbmerzen-  euies  hestfamnten 
Zahnes  9  so  untersuche  man  dmselben  mit  der  gekrümmten 
Sonde,  ob  er  oariOs  ist  Drfid^  man  mit  der  Sonde  in  die 
cariöse  Stelle  hineui,  nnd  empfindet  dabei  der  Patient  einen 
flfttzlichen,  aber  enormen  Schmerz,  so  liegt  der  Zahnnerv 
bloss,  fkst  Kranke  erträgt  in  dai  Mnnd  genommenes  kal« 
tes  Wasser  durchaus  nicht,  und  muss  sofort  der  Zahn  ent- 
fernt werden.  Man  unterlasse  diese  genaue  Untersuchung 
ja  nicht,  da  man  sonst,  nui  der  Angabe  des  Patienten  fol- 
gen<l,  den  unrechten  Zahn  ausziehen  kann,  zumal  wenn 
meln  ere  hohle  Zähne  neben  einander  stehen. 

Ob  der  Zahnschmerz  eine  Neural£?ie  des  Trigeminus- 
nerven ist,  muss  die  AnaiiiJi(\s<'  und  das  Leiden  der  umlie- 
genden Gesichtstheile  darthmi,  und  ist  solches  demgemäss 
zu  behandeln.  Eben  so  überzeuge  man  sich  zuerst  bei 
schwangeren  Frauen,  ob  der  Sehmerz  hysterischer,  oder 
congestiyer •  Natur  sei,  nnd  -aiehe  dann  natürlich  keinen 
Zahn  aus. 

Auf  einen  speeiellen  Fall  mus^  ich  noch  aufmerksam 
madien.  £&  kommt  nämlioh  vor,  dass  ein  Zahnschmerz 
durch  nichts  zu  tilgen  ist;  er  bleibt  nach,  wie  ▼or,'in  den 
letzten  Backenzfihnen,  das  Aasziehen  eines  hohlen  Zahns 
hilft  nichts;  hier  untersuche  man,  ob  der  Weisheitszahn  der 
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schmerzenden  Seite  schon  ganz  hervorgewachsen  ist,  oder 
liteht;  denn  es  ist  öfters  vorgekommen,  dass  der  VVeisheits- 
zalni^'  durch  •  den  vorstehenden  gesunden  Backenzahn  am 
Hfa'VOriHwdiwi :  gthindertg  die  grössten  Schmerzen  erregt 
hat Man  schone  den  gesunden  Backenzahn  niclit,  sondern 
entfene^^ut  Unterlägst  man  es,  so  dauern  die  Schmer- 
zen WfMshe»,  ja,  wie  es  bisweflen  vorgekommen  ist,  Mo- 
nate^ lang»  Endlich  erscheint  der  Weisheitszahn,  der  aber, 
da  fl»^#iQii  an  Raum  gebricht,  sich  nur  beeilt,  sobald,  wie 
mliglicii,  hohl  zu  werden,  seinen  hindernden  Nachbar  zu 
verderben,  und  unter  Schmerzen  mit  sich  fort^z^en  zu 
heissen.  Ist  aber  der  drängende  Zahn  vorher  entfernt  wor- 
den, so  hat  der  acue  Weishcitszaliu  Platz  und  Gelegenlieit, 
ffut  und  ii;e.simd  auszuwachsen,  und  die  Lücke,  welche 
düi'cli  flas  AuszieluTi  des  vorstehenden  Zaliu«  s  i^eh lieben, 
auszufüllen.  Dei  llaumiiiaiigel  ist  «»It  die  T^rsa«  lic  <lrs  Hold- 
werflens  der  Zähne  im  Allp^emeiiien .  Jasf  stcN  alx  r-  die  dt-r. 
Verderbuiss  und  kurzen  Lebensdauer  stieihiütterlich  behau-** 
deiler  Weisheitezähne. 

Die  Steliiing  des  Operateurs  beim  Zahnausziehen  ist 
theila  vor  dem  Patienten,  der  entweder  niedrig,  oder  auf  ei- 
nem ^eivöhnlichen  Stuhle  sitzt,  oder  seitwärts  vom  Kranken, 
oder  :<iidliili»  hinler  demselben.  Die  Gewohnheit  muss  ent- 
»cheiden.  Kesse  hfilt  die  Stellung  des  Operateurs  hmter  un^ 
etwas  seitwärts  vom  Kranken  für  die  beste.  Sie  gewährt 
eine  grossere  Sicherheit,  indem  Patient  und  Operateur  gleich- 
sam eiaa  sind ,  der  Kopf  des  Kranken  fest  an  der  Brust  des 
Arztes  «»liegt,  und  namentlicli  das  Anschauen  der  gefilrch- 
tf'trji  Zahniustrumente  während  der  Operation  vermieden 
wird.  iiS  erfoid<'rr  diese  Stellung  alx  i-  weit  grü.ssere  Ge- 
sehickliehkeit,  da  der  Chirurg  gevvrdmt  sein  muss,  sich 
i\('v  linken,  wie  der  rechten  Hand  zu  hedi«  iicji.  (rchülfen 
lnaiielit  der  Operateur,  wenn  er  siel»  i;('\vüliiii  hat,  hinter 
tieni  Kranken  zu  stehen,  gar  nicht,  indem  er,  wie  gesagt, 
selbst  den  Kopf  fixirt. 

1.  Anwendung  der  Zange. 

Die  Zange  ist  das  älteste,  schon  den  Aegyptem  be- 
kaniifteiDalniment,  und  hat,  wie  alle  übrigen,  vieLfoche  Ver- 
iadenmgen  etiahfeii,  weldie  mehr,  oder  weniger  sich  aLs 
praUacb  bewiesen  haben.  Diese  Verfinderungen  besdehen 
«dl  entweder  anf  die  Biegung  des  Zangpns<Anabeto,  der 
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entweder  nach  vom  (Raljeiischnabel) ,  oder  im  rechten 
Winkel.  <uler  von  der  Seite  gekrümmt  ist,  oder  auf  die 
Verschiedenheit  der  LüÖel  und  des  Griffs,  die  entweder 
horizontal,  oder  nach  aussen  convex  o;ekrümmt  sind.  Es 
vrfirde  zu  weit  führen,  alle  Arten  von  Zangen  hier  zu  be- 
schreiben» und  ist  deshalb  auf  Fauchard  und  Rodtorier  zu 
venveisen,  deren  Jeder  eine  vollkommene  Sammlung  davon 
geliefert  hat  Die  gebräuchlichsten  Zangen  sind:  1)  die 
Layrant'sche  Krununzange,  2)  der  Par^'sche  Rabensehaabel 
und  3)  eine  fast  gerade»  nur  ein  wenig  seitwfiits  gekrtemte. 

Man  gehraücht  die  Zange  hauptsächlich  bei  Zähnen, 
deren  Krone  und  Hals  durch  ihre  Festigkeit  dem  Instru- 
mente einen  guten  Halt  daiiiieten,  femer  bei  lose  stehe»- 
den,  hei  KinderzShnen  und  allen  Vorderzähnen,  da  diese 
nur  eine  Wurzel  haben,  und  beim  Heransnehmen  etwas  um 
ilire  Axe  gedreht  werden  müssen. 

Soll  ein  Zahn  des  Oberkiefers  mit  der  Zange  entfernt 
werden,  so  stellt  sich  der  Operateur  am  besten  seitwärts 
hinter  den  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle  sitzenden  Kran- 
ken, indem  er  den  Kopf  desselben  an  seine  linke  Hrustseite 
anlegt,  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  obere  Zahn- 
reihe umfasst,  den  auszuziehenden  Zahn  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  frei  lasst.  Die  mit  der  rechten  gehaltene 
gerade,  oder  rabenscbnabelähnlicb  gebogene  Zange. muss  so 
gefasst  sein,  dass  sie  in  der  vollen  Hand  liegt;  zwischen  den 
Löffeln  ruht  das  Nagelg^ied.  des  vierten  Fingers  (um  nach  Ge- 
fallen die  Zange  schliessen,  oder  Öfihen  zu  können),  und  oben 
auf  dem  Schloss  des  Instmmenls»  efai  wenig  zwischen  die 
Ldffel  eingedräckt,  der  Daumen  (um  genau  die  zusammen- 
pressende Kraft  föhlen  zu  können,  welche  man  anwenden 
mnss»  um  den  Zahn,  ohne  ihn  zu  zerbrechen,  festzuhaken). 
Die  Branchen  der  Zange  werden  so  hoch,  als  möglich,  an  den 
Hals  des  Zahnes  heraufgeschoben,  und  dann  der  Zug  nach  unten 
und  aussen  gemacht  Die  bdm  Zuge  anzuwendende  Kraft  hängt 
natürlich  von  dem  Festsitzen  des  Zahnes  ab,  und  darf  niemals 
ruckweise  angewandt  werden;  folgt  der  Zahn  nicht,  so  ver- 
sucht luan,  falls  er  nur  eine  Wurzel  hat,  ehie  drehende  und 
zugleich  gelinde  hebelnde  Bewegung,  um  die  Kieferränder  zu 
dehnen,  und  zieht  ihn,  wie  znvor,  nach  unten  und  aussen. 
Will  man  die  Zfinp:*»  bei  T^nterzähnen  anwenden,  so  ist  es 
leiehter.  wenn  der  Kranke  niedrig  sitzt,  oder,  falls  man  die 
Operation  aui  einem  gewöhnlichen  Stuhle  ausülhien  will,  aof 


üigiiized  by  Google 


Das  Ausziehen  der  Z&hne. 


115 


demselben  eine  etwas  liegende  Stellang  einnimmt,  um  da- 
durch niedriger  zu  sitzen. 

Bei  Backzähnen  gebraucht  man  die  im  rechten,  oder 
stumpfen  Winkel  gekrümmte  Zange,  welche  aber,  um  den 
Zahn  nicht  abzuschneiden ,  an  ihrer  Spitze  nicht  ganz  zusam- 
inengreifen,  sondern  einen  Raum  von  einer,  zwei,  drei  Li- 
nien, je  nach  der  Grösse  der  Zahnkrone,  lassen  muss.  Die 
hierzu  nöthige  Hebelkraft  wird  durrli  die  Lage  des  Daumens 
hervorgebracht,  der  auf  dem  Schloss  der  Zange  ruht.  Die 
Stellung  des  Kranken  ist  die  entgegengesetzte  von  der  bei  den 
vorderen  Zähnen;  er  sitzt  beim  Herausnehmen  eines  oberen 
Backzahnes  niedrig,  um  den  Druck  von  oben  nach  unten, 
bei  dem  eines  Unterzahnes  höher,  um  die  Hebunu;  von  unten 
nach  oben  zu  gestatten.  —  Das  Umgreifen  der  gegenüberlie- 
genden Zahnreihe  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  inuss 
nicht  ausser  Acht  gelassen,  der  Zahn  nicht  plötzlich,  mit 
einem  Ruck  herausgerissen,  sondern  die  Kraft  der  operiren- 
den  Hand  allmälig  verstärkt  werden,  bis  der  Zahn  folgt. 
Uebersieht  man  dies,  so  kann  man  sehr  leicht  die  Vorder- 
zähne der  gegenüberliegenden  Reihe  durch  einen  Schlag  mit 
der  Zange  verletzen.  Um  die  Hebelkraft  nicht  durch  die 
Hand  geben  zu  müssen,  hat  man  Zangen  erfunden,  an  deren 
Schloss  der  Stützpunkt  in  der  Form  eines  kleinen  Tellers, 
oder  unpassender,  eines  concaven  Schuhs,  der  auf  einem 
Nussgelenke  geht,  angebracht  ist,  —  ein  Beweis,  dass  man 
leider  Geschicklichkeit  durch  Mechanik  zu  ersetzen  versu- 
chen muss!  Ob  dies  stets  und  im  f  ollen  Masse  gelingt,  oder 
nicht,  kaim  nur  der  Erfahrene  beurtheilen. 

2.  Der  ZahnschlüsseL 

Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Engländer  dies  Instrument 
den  „ deutschen die  Deutschen  es  den  „englischen'^  Schlüs- 
sel nennen.  Um  nun  diesem  Streite  nach  Art  der  äsopischen 
Fabel  abzuhelfen,  eignen  sich  die  Franzosen  die  Priorität 
seiner  Erfindung  zu  (Garengeot ,  Fr^re  -  Cosme),  Auch  er  ist 
vielfach  verändert  worden.  Man  gebraucht  ihn  mit  einer 
ilachen,  starken  Fletsche,  mit  einer  von  Kugelgestalt,  und 
noch  einer  anderen,  welche  halbconvex  ist.  Die  Stange  des 
Schlüssels  ist  oft  gerade  horizontal,  bald  aufwärts  steigend, 
bald  doppelt  im  Knie  gebogen.  Am  zweckmässigsten  sind 
die  neuerdings  gefertigten  mit  halb  convexer  dünner  Fletsche, 
und  schräg  von  der  Mitte  derselben  ausgehender,  etwas  auf- 
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wärts  skeii^ender  Stange,  indem  hierdurch  der  Nachtheil  des 
soirenannten  v.  Gräfe'schen  Schlüssels  vermieden  wird.  Dieser 
lässt  mimlich,  bei  gerader,  viereckip^er  Fletsche  die  Stange 
yom  unteren  Kande  derselben  horizontal  ausgehen,  und  ver- 
stärkt hierdurch  die  Kraft  bedeutend,  bewirkt  aber  auch  sehr 
starke  Quetsehimg  des  Kiefers  und  Zahnfleisches. 

So  leicht  es  erselieint,  einen  Baekaalin  imt  dem  Schlüssel 
herauszunehmen,  so  erfordert  gerade  dies  Inslniineiit  die 
■Miste  Aafinerksamkeit  und  Uebimg,  da  es  In  ungeachiokter 
Hand  sm  eineni  liddist  sewallaam  wiriBenden»  ja  geftbill- 
eben  werden  kaaa  Es  ist  die  gröasle  Thorkeit»  wenn  man 
beliaaptet»  die  Operalion  des  Zahnansaiehens»  eine  leider  fiir 
-  ^riug  geachtete»  lediglich  mit  dem  SeUissel  imd  einer  Zange 
bewerkstelligen  aa  kffnnen« 

Der  Stdäfissel  soll  seine  Anwendung  nur  bd  Backsftli* 
uen  finden ,  namentlich  bei  denen  des  Oberkiefers ,  weil  des- 
sen äusserer  Alveolarrand  grösseren  Raum  zur  Anlegung 
der  Fletsche  darbietet,  als  der  Unterkiefer,  und  seine  Zähne, 
um  herausgenommen  zu  werden,  grösseren  Kraft -Auf- 
wand bedürfen.  Leicht  brechen  untere  Uackzäline  ab,  wenn 
man  die  AVirkunn,  des  angewandten  Schlüssels  nicht  zu  der 
einer  Zange  zu  macbeii  versteht.  Sein  Vorth  eil  liegt-  im 
Zulassen  ^rösseK^r  Kraft,  sein  Nachtheü  in  Quetschung,  selbst 
Zenreissung  des  Zahnfleisches  und  zu  bedeutender  Ausdeh- 
nung der  Alveole,  so  dass  oft  einTbml  des  äusseren  Alveo* 
larrandes  mit  fortgebrochen  wild»  uid  entweder  am  betref- 
fenden Zahne  silaen  blallit»  oder  nacliträglich  aas  der 
Wunde  entfernt  werden  mnss.  'EninfindNag»  Eitonuig  den 
Zahnfleisches,  Anschwellmig  der  Backe  mid  des  Kiefers,  sind 
hSnfige  Folgen  der  rohen  Anwendung  des  Schlflssels,  gar 
nidit  an  gedenken  des  noch  viel  nng^seliielcfteffen  Zerbrediens 
des  Unterldefers,  welches  eben  nir  mit  diessm  höeluit 
schmerserregenden ,  brechenden  faialnmieBte  geschehen  kann. 
Um  mit  dem  Schlüssel  einen  Zahn  zu  entfernen,  wählt  man 
zuerst  einen  passenden  Haken  aus.  Drei  Haken  reichen  für 
alle  Buckzähue  hin:  ein  kleinster  für  die  kleinen  Back- 
zähne, ein  grösserer  für  die  uiittleren,  und  ein  weiterer  für 
die  grossen,  dreispitzigen  des  Oberkiefers.  Der  Haken  ist 
passend,  wenn  der  auszuziehende  Zahn  den  Raum  zwischen 
dem  mittleren  unteren  Theile  der  Fletsche  und  der  Hakenspitze 
ausfniU.  Ist  dann  das  Instrument  passend  gemacht,  so  lässt 
man  den  Kraakan,  wie  gew^imlieli,  anf  einem  SmUe  meder^ 
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sitzen,  stellt  sieh  seitwirts  hinter  Um ,  so  dass  sein  Kopf  au 
der  Brost  des  Operateurs  ruht.  Auf  diese  Weise  hat  man 
den  Kopf  des  Kranken  völlig  in  der  Gewalt*  er  kann  weder 
vor-,  noch  rückwärts  sich  beugen,  eben  so  wenig  seitwärts, 
da  eines  Theils  die  Brust,  anderen  Theils  die  nicht  operi- 
Tende  Hand  und  der  Arm  des  Operateurs  iho  daran  hliideni» 
die  wirkende  Hand  aber  stets  die  geringen  Bewe^ngen  sei- 
nes JLopfes  breitet.  Mit  den  Händen  lässt  man  den  Pa- 
tienten am  besten  an  dem  Stnhlsilze  anfassen.  Die  Stange  des 
MMNUte  let^  man»  wenn  sie  nidit  aufwärts  sfdgt»  horS- 
wfoktid  in  gleicher  Hdlie  mit  dem  Zaimfleischrande  an  die 
iHgiM#Kleferwand;  an  die  innere  nnr  ansnalims weise,  wenn 
der  Zalm  dne  eütsciiieden  scliiefe  Richtong  nacli  innen  zeigt. 
Die  Fletsdie  des  Sdüdssels  miisS}  nm  MlssverbSltnisse  zwi- 
seltoiHM«  imd  Hakenweite  auszugleiclien ,  ndt  dnemTaeW 
umwickelt  werden,  und,  der  Richtung  der  Stange  folgend,  na- 
türlich ebenfalls  horizontal  an  «nd  unter  dem  auszuziehenden 
Zabne  liegen.  Der  Haken  wird  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  an  den  Zahnhals  so  tief  als  möglich  angesetzt,  und  durch  ' 
X  den  Daamen  der  nicht  operirenden  Hand  fixirt,  während  ihr 
zweiter  Finger  die  Lippe  weghebt,  die  übrigen  den  Kinn- 
backen von  aussen  unterstützen.  Das  Ansetzen  des  Instru- 
ments  muss  stets  mit  möglichster  Genauigkeit  geschehen, 
und  der  Operateur  während  der  Operation  die  Wirkung  des- 
selben scharf  mit  dem  Auge  verfolgen.  Durch  eine  gelinde, 
durchaus  nicht  ruckweise  ausgeföhrte,  sondern  alimälig  ver- 
slAlitll^  > Drehung  des  Schlüssels  nach  aussen  werden  die  Al- 
tiMttrrinder  gedehnt.  So  bald  man  dies  in  der  Hand  fühlt,  und 
imt  dem  Auge  bemerkt»  giebt  man  die  dreliende  Bewegung 
auf,  senkt  den  Griff  bei  Unterz9hnen,  oder  hebt  ihn  bei 
Oberzihnen,  wahrend  der  Daumen  der  anderen  Hand  den 
Baken  nicht  loslAsst.  Gleichseitig  drfingt  man  das  Instru- 
ment etwas  nach  innen,  nnd  hellt  so  den  awisdien  Haken 
und  Fletsche,  wie  in  einer  Zange  steekenden  Zahn  heraus. 
Ist  letzteres  Manoeuvre  nicht  gut  ausführbar,  sei  es  wegen 
Unruhe  des  Patienten,  oder  weil  der  Haken  sich  etwas  in 
die  Höhe  geschoben  hat,  so  iässt  man  einen  Augenblick 
nach,  drückt  den  Haken,  ohne  das  Instrument  aus  dem 
Monde  zu  entfernen,  wieder  tiefer  an  den  Zahnhals  an,  und 
^viederholt  die  hebelnde  Bewegung.  Falls  man  sieh  hierzu 
nicht  genug  Geschicklichkeit  und  Schnelligkeit  zutraut,  so  lasse 
man  von  der  Anwendung  des  »Schlüssels  ab,  und  nehme  den 
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luxirteii  Zahn  uun  mit  einer  gebogenen  Zan2;e  hinweg.  Ist 
die  kiuiie  des  auszunehmenden  Zahnes  sehr  hoiil,  so  schraubt 
man  statt  des  Schlüsselliakens  den  Wurzelhaken  ein.  Fehlt 
der  Platz  zur  Anlegung  der  Fletsche,  so  vermeide  man  den 
Schlüssel  gänzlich,  und  bediene  sich  des  Pelikans.  Niemals 
darf  man  es  unterlassen  ,  den  Kieferrand  nach  vollendeter 
Operation  zu  untersuchen,  und  mit  dem  Daumen  und  Zeig'e-^ 
ßnger  der  rechten  Hand  die  Wunde  zusammen  zu  druekeny 
theils  um  lange  Nachblutungen  aus  dem  Zahnfleische  zu  Ter* 
hüteD»  theils  um  die  Ausdeimimg  der  Alveole  za  heben,  oder 
kleine  Splitter  derselben  za  entfernen.  Die  ganze  Operation 
'  besteht  also:  l)in  dem  Ansetzen  des  Inatrameiita»  2)derSet- 
tenbewegung  desselben >  3)  dem  denken,  roai^etaih»  Heben 
des  Grilb,  4)  der  Bewegung  nach  innen  tmd  5)  dem  Herana^ 
heben  des  Zahns. .  Die  drei  letzten  Bewegongen  Bissen  fiist 
znsanuuenfallen.  i .     .  .t  i.AA-)  /tuui 

3.  Der  PeUkan. 

Obgleich  nach  der  Zange  das  älteste  Instrument,  ist  der 
Pelikan  für  den  Zahnarzt  noch  heute  nicht  entbehrlich  ge- 
worden; er  hilft  aus,  wo  Schlüssel  und  Zange  nicht  zarei> 
eben  wollen.  Soll  zum  Beispiel  ein  Backzahn  herausgenom- 
men werden,  dessen  Krone  grösstentlieils  zerstört  ist,  so 
dass  nur  ein  kleiner  Theil  des  inneren  Randes  stehen  ge- 
blieben, um  den  Ansatzpunkt  abzii£^eben,  ein  Zahn,  dessen 
äussere  W'and  bis  zum  Alveolarrande  felüt,  wenn  das  Zahn- 
fleisch, oder  der  Kiefer  selbst  an  Entzündung,  oder  sehmerz- 
bafler  Geschwulst  leiden,  oder  der  Kinnbacken*  so  gebildet 
ist,  dass  er  sehrftg  von  aussen  nach  innen  zugeht,  —  so  bleibt 
kein  besseres  Lusbmment  zu  wählen  ihrige  als  der  Pelikan* 
Er  hat  den  Vorzog»-  dass  er»  richtig  angewandt,  &8t  per« 
pendicolfir  hebt,  ohne  Zahnfleisch  nnd  Kiefer  zn  berühren 
und  za  insnltiren,  wie  der  ZahnscUfissel«  S^ine  Wirkung 
wird  oft  mit  der  des  Ueberwnrfs  vergiidieni  allein  ganz  ndt 
Unrecht,  denn  er  Termeidet  die  Nachtheile  desselben,  welehe 
noch  sdUimmer.slnd,  als  beim  SdilÜssel:  sehr  starke  Qnet* 
sehen  des  Kiefers  nnd  finsserst  leichtes  Abbrechen  des  Zahnes. 

Leider  ist  in  den  meisten  Handbüchern  seine  Anwendung 
•;ai»z  falsch  beschrieben  worden,  indem  ihm  eine  reine  Sei- 
tenwirkung, und  zwar  eine  noch  stärkere,  als  beim  Zahn- 
schlussel,  vorgeworfen  wurde  (z.  B.  in  Grosshehn's  Akiur^ie). 

Am  besten  lässt  sich  die  Art,  mit  ihm  zu  openren,  an  eir 
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nem  Bdi^iiele  dardiui.-  Die  Aii%fdbe  ad:  dm  «atmiiWeift- 
heitozahn  der  rediteii  Seite  zu  eatllHiMiu  Seiae  fiusaere 
Wand  ist  weggdbrochen,  iür  Anlegtuig  der  ScUfiMeUletsehe 
ist  kein  Raum,  der  Zahn  ist  zv  eariös,  mn  der  Zange  genug 
Fefttifi;keit  entgegensetzen  zu  können,  der  nächste  Back- 
zahn fehlt. 

lu  tiiesem  Falle  sind  von  dem  Gebrauclie  ausgeschlos- 
sen: 1)  der  Schlüssel,  denn  auf  der  äusseren  Kieferseite  ist 
kein  Raum  iur  die  Anlegung  der  Fletsche;  nach  innen  kann 
der  Zahn  nicht  gezogen  werden,  weil  die  äussere  Zahn  wand 
fehlt;  '2)  der  Pyramidalhebel,  und  Seitenhebel,  da  der  Nach- 
bar felilt,  um  den  Stützpunkt  abzugeben;  3)  die  Zange,  weil 
sie  den  durchaus  hohlen  Zahn  zerbrechen  würde;  4)  der 
GeiasCuMy  weil  der  Kranke  den  Mund  nicht  weit  genug  Off- 
nen kann,  und  kein  Ansatzpunkt  am  Zahne  zu  finden  ist« 
£e  bleibt  aleo  nur  übrig:  der  Pelikan. 

Um  ihn  richtig  anzuwenden,  verfthrt  man  folgender- 
«aaeen;  Man  sdiraiibt  seiaoa  HäkeD  eo  weit' heraus»  daaa 
er»-  wenn  aeiae  eia&eh  .mit  einem  Tnahe  amwiokelte-  Krone 
etwaa  echvfig  «if  dem  niduBten,  odier  zwdten  Zahn  gestützt 
ist»  heqiem  an. den  Hals  des  anszanehmeoden Zahnes  reieht 
Hat  ama  das  lastnnneat  auf.  diese  Art  regulirt,  so  legt  maa 
es  auf  die  fladie  rechte  Hand»  schliesst  diese  so,  dass  der. 
Daumen  zwischen  dem  Haken  und  der  Stange  liegt  (um  das 
Zusammengehen  zu  verhüten),  die  Spitze  des  zweiten  Fin- 
gers um  den  Schenkel  des  Hakens  (um  das  Rückwärtswei- 
chen zu  verlündern).  —  Der  Operateur  stellt  ^ich  rechts  seit- 
wärts liinter  den  Kranken..  Die  Krone  des  Pelikans  w'nd 
schräg  auf  den  nächsten  Backzahn,  oder,  wenn  dies«  r  fehlt, 
auf  den  nächst  folgenden,  nicht  seitlich  neben  ihn,  gesetzt,, 
der  Haken  fest  an  den  Hals  des  auszuziehenden  Zahnes  ge- 
legt, und  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  in  seiner  Lage 
erhalten.  Hat  man  den  Ansatz  sicher»  so  macht  man  eine 
hebende  Bewegung  von  hinten  nach  Tom»  höchst  wenig  zar 
Seite,  nach  der  Richtung  der  halbrunden,  gekröpften  Krone, 
des  Pelikans  zu.  Hierdurch  wird  der  Zahn  fast  senkrecht 
heraasgehobea«  Ist  dies  nicht  vollständig  gelungen,  so  nimmt 
man  den  Ittzirten»  losen  Zahn  mit  einer  tief  angelegten 
Zange  fort. 

Die  dem  Peülcan  zugeschriebenen  Nachtheile»  als:  Ab- 
brechen des  Zehnea»  Euidrfieken  d^  zam  Stutzpunkt  die- 
nenden Zfihoe»  beiulten  lediglich  anf  einer  verfiBhltenAnwen- 
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dmgsart,  mm  näailich  die  KraM  te  PeHkaat  kociiMital 

gegen  die  äussere  FlAelie  der  ettaenden  ZSluiey  «nd,  dicieni 

entsprechend,  der  Haken  schief  angelegt  wird.  Anf  diese 
Art  ist  der  Pelikan  freilich  lüchts,  als  ein  liüchst  .schnierz- 
baftes  Werkzeug,  welches  mit  dem  Ueberwurf  im  Abbre- 
chen der  Zähne  wetteifert,  in  geübter  Hand  dagegen  h\oAhx 
er  ein  nicht  za  ersetzendes,  weniger  Schmerz  verursachen- 
des Instrument,  das  aber  mit  der  rechten  und  linken  Hand 
gleich  geschickt  angewandt  sein  will. 

4.  Der  Geissfusa, 

£r  dient  namentlich  zur  Entfernung  von  Wurzeln,  and 
kann  durch  den  Wuraelhaken,  der  Nachtheile  des  Schlfisseto 
wegen,  nicht  ersetii  werden«  Seine  Wirkung  ist  die,  daw 
er  die  Wund  Ton  anasen  nach  innen  und  bei  Zähnen  des 
Oberkiefers  nach  unten»  hei  Zflhnen  des  Uateriäefcvs  naeb 
oben  drängt»  ako.in  efaier  von  allen  fnateunenten  versebie- 
denen  Bii^taag.  Zu  seiner  Anwendung  gehört  Kraft,  Uebong^ 
md  eine  sichere  Band.  Man  steBt  sich  jadeiwal  bntor  den 
Patienten,  ixurt  dessen  Kopf  aaf  diese  Art  selbst,  jeiigreift 
den  Geissfnss  mit  ToUer  Hand,  s^liesst  die  Finger  so,  dass 
der  Daumen  und  Zeigefinger  das  Knie  des  Instruments  stützend 
unifassen,  und  der  GiilF  desselben  sich  gegen  die  Handfläche 
stemmt.  Der  Geissfuss  wird  mit  seinem  flachen  Ende  per> 
pendiculär  gegen  die  Wurzel  s;esetzt,  und  zwar  so,  dass  das 
Zahnfleisch  so  viel  wie  mögiieh  herabgedrückt,  die  Zahn- 
wurzel tief  gefasst  wird.  Alsdann  drängt  man  die  Wurzel, 
wenn  sie  sich  im  Oberkiefer  betiiidet,  stark  nach  innen  und 
unten,  sitzt  sie  im  Unterkiefer,  nach  innen  und  oben.  Gleich- 
artig macht  man  den  Gegendruck  von  Innen  mit  dem  leiclift 
umwickelten  Danmen  der  nicht  operirenden  Hand.  Dies  ge- 
schieht, sowohl  am  die  hebelnde  Wirkaog  des  Geissfimecia  wm 
nnterstfitaen,  ak  auch  um  Verietsnngen  der  Zange  an  ver- 
bitaiy  wenn  der  Operatear  mit  dem  Instramente  abgleÜBD 
sollte.  Es  ist  dorduMS  aothwMidig,  mit  dem  Gaissfasse  rechts 
'   and  Unks  za  operiren,  gewGbnt  sa  seto. 

5.  Der  SeUenhebeL 

Sein  Erfinder  ist^  L'Eclnse.  Der  Seitenhebel  ist,  wie  der 
Geissfuss,  ein  Druckhebel,  und  wird  bei  Wurzeln  angewandt, 
die  weder  von  aussen  dem  Geissfuss,  noch  von  innen  dem 
Schlüssel-,  oder  Wurzelhaken  Ansetzpunkte  geben  können. 
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also  entweder  von  vom  Badb  hinten,  oder  von  hinten  nach 

vorn  heraasgedrSngt  werden  müssen.  Die  stumpfschneidige, 
innen  a^ekröpfte,  breite  Endiläche  wird  möglichst  tief  zwi- 
schen dem  Kiefer  und  der  Wurzel  eingeschoben.  Der  ne- 
benstehende Zahn  t^icbfc  den  Stützpunkt  ab.  oder,  wenn  die- 
ser fehlt,  ersetzt  ihn  die  Geschicklichkeit  des  UperatenrS) 
indem  er  in  seiner  Handkraft  daa  Hypomoohlion  finden  imiae. 

6.  Der  PyramidalhebeL 

£r  ist  eben&lls  von  L'fielase  erfonden  worden,  und  ein 
ODgleieli  nIMliigeree  Instroment^  als  der  Seitenhebel,  Man 
gehranehl  ihn  namendidi  anm  Entfernen  der  unteren  Weia» 
heitsaihne»  aber  nur  dann,  wem  der  Tioratahende  Backzahn 
vofkanden  Ist,  nm  zom  Stfltzpnnkte  m  dienen*  Sdne  A»* 
wendnngaatt  Ist  folgende:  Man  legt  das  Instroment  Sa  die 
flai^efiand,  scMiesst  die  Finger  so,  dass  derDanmen  unter 
dev  Stange  des  Hebels,  der  zweite  Finger  auf  derselben  zu 
liegen  kommt.  Der  quersteheude  Griii^  stützt  sich,  von  den 
drei  übrigen  Fingern  nmfasst,  gegen  die  Handfläche.  Nach- 
dem sich  der  Operateur  hinter  den  Kranken  gestellt,  drängt 
er  die  schiefwinl^li^e.  vlerkantic^e  Spitze  von  aussen  nach  in- 
nen, möo^Iichst  tief  zwischen  dem  auszuziehenden  Zahn  und 
seinen  Nachbar  hinein,  indem  er  gleichzeitig  hebelnde  Be- 
wegungen Ton  hinten  nach  vom  macht  Dorch  die  schräg 
nadi  Unten  gehende  Fläche  des  Instnnnents  wird  der  Zahn 
ans  seiner  HOhle  gehoben.  Der  Daumen  der  nicht  ope* 
fiieadai  Ehnd  nnua  dabei  nnerlisslidi  flach  gegen  die 
Innefe  Kieferwaad  gelegt  9  Abeibaapt  grosse  Voxaicfat  and 
aieht  an  viel  Kraft  angewandt  werden,  danut  nicht  be- 
dentonde  Verietsungen  der  Zunge  dorch  das  Dordiftfaren 
der  Sfitae  des  Lnstraments  verkoinnien«  Ffir  die  Weisheks^ 
■iime  ist  der  Seitenhebel  gerade  ein  um  so  passenderes 
Werkzeug,  da  diese  meistentheils  nacli  hinten  gekrümmte 
Wurzeln  haben,  also  auch  in  dieser  Richtung  herausgescho- 
ben werden  müssen.  Er  verursacht,  da  er  durchaus  nicht 
brechend,  hebend  wirkt,  weniger  Schmerz ,  als  jedes  andere 
Instmment.  Nöthig  ist,  für  jede  Seite  Hebel  zu  besitzen,  um  sie 
wieder  mit  der  rechten  und  linken  Hand  anwenden  zu  können« 

7.  Die  WurmeUchraube, 

Es  koonaen  seltene  Fälle  vor»  wo  Wurzeln  von  Vorder-, 
oder  Attgenattnen  ansgezogen  werden  missen,  aad  diese 
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8o  tief  ausgehöhlt  «d»  dasB  «ie  dmeb  jedas  aidete  lastni* 
ment  sosaaineBlNredieii  wtMen;  ne  inlden  aur  noeh  eine 
hoLIc mit  sehr  dännen  Wandungen  yersehene  Röhre.  Hier 

passt  ilie  Wurzelschraube.  Nachdem  man  sich  von  der 
Festigkeit  der  AV  urzel  hinreichend  überzeugt  hat,  schraubt 
man  die  aus  Stahl  js^eschnittene  Schraube,  wie  einen  Kork- 
zieher in  die  Wurzel  hinein,  versucht  durch  geUnde  Traction, 
ob  die  ^V  indijiiii;en  der  scharfen  Schraube  in  die  VV  urzel  sich 
hineiup;e.schnitten  haben,  und  zieht  dann  perpendicular  von 
oben  nach  unten,  oder  im  Unterkiefer  umgekehrt. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einigen  Operationsmethodeu,  welche 
nicht  das  Entfernen  der  Zftlne  zur  Absicht  haben,  sondern 
daa  Erhahen  derselben »  nnehdeni  der  jNenr  getmitet,  nnd 
nnschädlich  gemacht  wordoi.  * 

Die  aißh  dem  Anezidien  der  Zfihne  annAcbst  anschliea« 
sende  Operation  ist:  die  Ton  -Fay  ai^egebene.  Er  will,  daai 
die  KrtoneieinearZabnes»  die,  dardi  Gacies  xerstört,  Sdnnerai 
herYoitnft,  railr  einer  starken,  scharl»  •  Zange  aibgeknifeni 
werden  sidle.  Die  Wnneln  eines  soldm  Zahnes  missen 
natfirlich  iriefat  der  Sili  des  Zahnttbels,  sondem  geswid  se»;! 
Sehr  anwendbar  ist-  dies  Verfahren,  die  gesnnden  Zalmwatv» 
zeln  stecken  zu  lassen  5  wenn  schiefstehende  Zahnkronen, 
schräg  nach  innen  gehende  Kieler  wand  sehr  feste,  sogar 
verwachsene  Zähne  argwöhnen  lassen.  Nach  Fay  hört  der 
Schmerz  augenblicklich  nach  dem  Abkneifen  der  Krone  auf. 
Dies  können  wir  nicht  so  unbedingt  unterzeichnen,  da  die 
Kifahniner  lehrt,  dass  Zähne,  welche  durch  L  ngeschicklich- 
keit  mit  dem  Schlüssel  u.  s.  w.  abiiebrocken  sind,  oft  nun  erst 
recht,  weil  ihre  Nerven  der  Luft  blossgelegt  sind,  zu  schmer- 
aen  anfangen;  jedoch  ist  in  manchen,  namentlich  den  oben  an* 
geHihrten  Fitten,  dieFsy'sche  Methode  sehr  ananrathen,  nur 
muss  man  vorbereitet  sein,  den  Zahnnerven,  falls  er  nach  dem 
Abkneifen  der  Krone  nicht  gründlich  mit  abgerissen.setn  sollte, 
an  fSdten.  Dies  gesdileht  nnn  nnf  yersehiedene'Art:  dnreh 
das  Glfiheiaen,  den  ^^nhenden  Draht,  doidi  Einstossen  einer 
silbernen,  oder  Plasia -Nadel,  oder  anf ;  clieniisehem  Wege 
daroh  At^aiittel.  Letitere  ananwenden  iat  ein  grober  Feh- 
ler, indem  nicht  nnr  der  absicditlieh  gefltate  .Zahn  an%ddst 
wird,  sondern  auch  die  Nachbarzähne  darunter  leiden. 

Fattory  räth,  die  Krone  des  kranken  Zahnes,  wenn  sie 
noch  ziemlicli  fest  ist,  stehen  zu  lassen,  und  mit  einem  fei- 
nen Trepane  seitwärts  anzubohren.  In  die  gebohrte  Oeffmuig 
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fahrte  er  eine  feine  DrahtschHnge  von  Piatina  ein,  and  zer- 
störte damit  den  Nerven  des  Zahnes,  üb  diese  Methode 
eine  brauchbare  sei,  oder  nicht-  bedari"  wohl  keiner  Erüite- 
luii^,  da  sie  >re<1er  schonend  für  den  Kranken  ist,  noch  bei 
ihrer  schwicii*i;en  Ausfülnimi;'  sielieren  Krfolu;  verhcisst. 

Was  die  Methode,  den  schmerzhaüen  Zahn  aui^zuziehen, 
und  sogleich  nach  gestillter  Blutung  wieder  in  seine  Höblc 
euuBisetzen  anlangt,  so  ist  sie  schon  von  Dapont  (l(i3o)  unter 
dem  «Aus  druck  Umpilanzen'^  bekannt  gemacht  worden.  — 
Ungeeehicktes  Ausziehen  ewes  falschen,  gesunden  Zahnes 
hat  dieee  Methode  hervorgebracht,  da  Niemand  einen  gesan- 
d«tt  Zahn  entbehren  will.  Es  glückt  in  vielen  Fällen.  Der 
Zaln.witd  wiederum  fest,  entförbt  sich  aber,  und  ist  dann 
yyHrtlBy ^1 .  Begeneration  der  Nerven  und  Gefösse  die  Rede^ 
fii^b'^Nkf^' '''i^^^anisch  ^^ch  die  von  der  Entzfindang  ver- 
dicktAi^idmzelle  festgehalten  nach  Hesse.  Zu  versuchen  ist  das  • 
Verfahren  bei  ünglücksifillen  jedesmal.  Hesse  ist  ein  Fall  be- 
kannt, dass  durch  einen  Chirurgen  beim  llerauszi<'h('ji 
unteren  Backzahnes,  einem  Mädchen  von  11  Jalneik  mii  der 
Stansje  des  Scldüssels  die  vier  unteren  Selineidezal)iie  her- 
ausgebrochen wurden^  so  dass  sie  liixirl  anf  der  Lijjpe  zu 
liesren  scliienerj.  Von  den  bestürzlen  Aehern  des  Kindes  s-e- 
rafen,  repouirte  er  die  Zähne,  drückte  den  Alveolan*and  an, 
.empfahl  ein  streng  antiphlogistisches  diätetisches  Verhalten^ 
«ml  Jfßfjf  d i r  1  'r r  11  d r ,  nach  acht  Tagen  die  Zähne  ganz  ge- 
rade und;  fest  stehen  zu  sehen.  Bei  zweien  von  ilmen  ist 
dii^Jiaf)>e  iVeründert»  sie  ist  dunkle,  gelb,  und  wird  wohl 
iO'  8|;iteven  Jahren  in  eine  graublaue  übergehen;  bei  den  an* 
dflfW: beiden  Zfihnen  aber,  welche  nicht  vollständig  heraus- 
yrissftn  waren,  ist  die  Farbe  die  natfirliche  geblieben,  woraus 
Hessel  d^en-ScUuss  zieht,  dass  die  ernährenden  Gelasse  nur 
gezecfty,  nicht  aber  abgerissen  waren.  Boardet  rätb,  auch 
bohle  schmerzhafte  Zähne  mit  der  Zange  zu  luxircn.  und  sie 
wieder  lest  zu  drücken.  NOji  dicsrin  \  crlahrcn  ist  wenig 
Nutzen  zu  verspreelien,  da  jeder  Patient  froh  ist>  eines  hohlen 
Zahnes  eriedii;t  zu  sein,  sich  aber  nfeht  eine  njran^enehnie 
IMM  vorschreiben  lassen  will,  um  vielleicht,  ^^('n^l  das 
hilft,  und  keine  Krankln  it  der  Zahnwurzel  entsteht,  einen 
hohlen  Zahn  gerettet  zu  haben. 

|3ei  diesem  Capitel  hat  mich  der  talentvolle  Zahnarzt  Dr. 
Hesse  mit  seiner  grossen  Erfahrung  untei-stütat. 


xcm. 

VoB  der  Verpimong  der  ZSbie. 

Tran$plantatio  dentium. 


Die  Verpflaonaaing  gesunder  Zfthne  eis  Ersatz  gesender»  dur«^ 
znföllige  Verietzang  yerloren  gegangener»  oder  naeh  dem 
Ausziehen  caridser  Ziline  verdankt  ilire  Entstehung  der  Ei- 
telkeit  Junge  yomehme  .  Damen  kauften  der  Arnnidi  ftlr  ein 
Ooldstfiek  einen  gesunden  Zahn  ab,  ohne  den  Sehmerz  des 
Ausziehens  mit  zu  bezahlen,  und  Hessen  sich  denselben  ein* 
setzen.  Diese  Operation,  welche  in  England  besonders  oft 
ausgeübt  sein  soll,  datirt  sich  schon  aus  früher  Zeit  her. 
Abulcasem  spricht  von  ihr  als  einer  ganz  bekannten  Sache. 
Ambrosius  Pare  berichtet  von  vmor  junic^^n  Dame,  welche 
sich  den  gesunden  Zahn  eines  IVIädchens  an  die  Stelle  eines 
cariösen  habe  einsetzen  lassen,  und  dass  derselbe  vollkom- 
men fest  geworden  sei.  Die  Geschichte  der  Chirurgie  ent- 
hält eine  grössere  Anzahl  von  ähnlichen  Beispielen^  in  denen 
die  Operation  meistens  mit  Erfolg  vorgenommen  wurde. 

Wiewohl  die  Beobaehtnng,  dass  verpflanzte  ZAhne  auf 
ihrem  neuen  Boden  fest  worden ,  nicht  gelengnet  werden 
kann^  so  ist  dagegen  von  Mehreren »  wie  z.  B.  von  Riehe- 
rand,  behauptet  worden ,  dass  der  verpflanzte  Zahn  in  der 
H5hle  wob!  fest  werden,  aber  nicht  verwaelisen  kOnne» 
sondern  nur  durch  die  um  die  Zahnwnrzd  sich  ver- 
engende Alveola  mechanisch  festgehalten  werde.  Diese 
Annahme  schemt  auf  die  früheren  Beobachtungen  von  Fan- 
chard  und  Bourdet  gegründet  zu  sein.  Diese  behaupteten 
nämlich,  dass  auch  trockene  verpflanzte  Zähne  in  der  Al- 
veole! vollkommen  fest  würden,  und  sich  von  frisch  ver- 
pllanzten  nur  durch  eine  mehr  g'clbliche  Farbe  unterscliiedeii. 
Sollten  aber  diese  (rockenen  Zahne  nicht  etwa  noch  einen 
Jjebenskeini  in  sich  gehabt  haben»  und  wirklich  angewachsen 
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seiii;  wie  JkiSiiiite  nmm  Mk  teFetlirerdmi^  auf  bloss  mecha- 

msclie  Weise  erklären?  Wörde  nicht  der  todte  Zahn,  wenn 
er  länger  in  der  Alveole  verweilte,  unerträgliche  Schmerzen 
erregen 9  und  den  Kranken  veranlassen,  denselben  wieder 
fortzunehmen?  £.  Bell  und  Richter  geben  fiir  die  VerpÜan- 
zuBg  der  Zähne,  welche  ihnen  nichts  AofGäUendes  m  haben 
d^ieint,  eigene  Kegeln  an. 

Ausser  jenen  alltäglichen  Beobachtungen  vom  neuen 
Wurzeln  frischer  Zälme  in  den  Alveolen  fremder  Indivi* 
duen,  kennen  wir  aus  der  Expenmentalphysiologie  einige 
schöne  9  hierher  gehOcige  Versodie»  ans  denen  ib%C, 
wie  sehr  leioht  Zähne  anoh  «nf  einem  ganz  heterogenen 
Boden  sich  organisch  vereiaigeii.  So  Terpflamto  J.  Huntar 
lanen  friscben  Zahn  j»  den  verwandote  Kann  eines  "ilm^j 
wd  fand  9  du»  er  hier  anwnehs.  Als  er  das  TUer  dam 
nach  eiiiiger  Zeit  tAdtete»  uid  mit  einer  IciDen  Maaae  aiji* 
cirte»  «rkaimte  er  einen  dendiehen  Uebergang  bintfÜhrender 
Geitoe  in  die  Wvrsel  dea  Zaimea.  Deaaelben  Veraneh  wie- 
dariielle  Aatley  Cooper  ebea&Ua  nut  g}fiiditebeai  Erfolge. 

An  üeae  früheren  BeobachtiMigen  reiban  aiah  anch  die 
schfinen  Versuche  Wisemann^a,  welche  er  in  adner  Preia* 
Schrift  niedergelegt  hat.  Derselbe  zog  einem  Hunde  den 
zweiten  Schneidezalm  des  Unterkielers  aus,  brachte  densei-  - 
ben  nach  einigen  Minuten  wieder  an  seinen  Ort,  und  be- 
festigte ihn  daraui  mit  einem  Faden  au  die  benachbarten 
Zähne.  Wach  einigen  Wochen  tüdtete  er  den  Hund,  welcher 
darauf  injicirt  wurde.  Eine  sorgfältige  anatomische  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  noch  nicht  wieder  völlig  verwach- 
sene Zahn  mit  dem  angeschwollenen  und  von  vielen  Hlutge- 
fÜinrn  durchzogenen  Zahnfleische  zusammenhing,  auch  mit 
den  Wänden  der  Zahnhöhle  einige  Verbindungen  eingegangen 
war.  In  die  Spitze  der  Wamel  des  Zahnes  drang  aogar  ein 
gvtaüaa  Bltttgelfta^  ein,  weWiea.  aich  hier  in  awei  Aeala 

Diaaen  lain  phyaiologiaclMn  Expeiimcalen  aeUiaMen  ^oh 
die  ehimrgiaafaan  Beohaehtnngen  von  Fällen  an»  in  denen  Zähna 
an  einem  Orte ibat  wnrden,  den  sie  entweder  dnreh  Wandanmg 
eneiaht  hatten,  oder  an  den  aie  dnreh  Vcrietanngen  gatiia* 
ben  werden  waren.  Einem  kräftigen  IManne,  welcher  in 
sesner  Jngend  dnrdi  die  Innaationacnr  Tan  dar  Syphilia 
geheilt  war,  und  dem  dabei  ein  Thaü  dea  Kieferrandaa 
Tcrloreu  gegangen  wai*,  operirte  ich  an  der  einen  Seite  des 
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G—MMW  eile  bohaengniMe  CSenohwnlil;  M  der  Dardi- 
schneidung  der  GmameAtm  und  des  danmfer  liegenden  fMlen 
Zellgewebes  fand  sich  darin  ein  flachliegender,  gesunder,  an- 
gewachsener Schneidezahn.  Bei  der  Eröffnung  einer  kranken 
Kieferhöhle  fand  ich  in  ihr  einen  angewachsenen  Backzahn; 
viele  Jahre  vorher  hatte  der  Oberkiefer  eine  schwere  Ver- 
letzung erlitten.  Einer  Dame  von  fireissig  Jahren  operirte  ich 
*  eine  harte  Geschwulst  in  der  Unterlippe  von  der  Grösse  einer 
weissen  Bohne.  Bei  dei  von  der  inneren  Fläche  des  Mundes 
aus  unternoinmenen  Kxstirpation  fand  sich  als  Kern  dersel- 
ben ein  adhärenter  Schneidezahn.  Mehrere  Jahre  vorher  war 
die  ¥t9M  am  dem  Wagen  geetSrzt,  wobei  einige  Zähne  yerloren 
gegangen  wareD;  einer  derselben  non  wurde  in  die  Lippe  hin- 
eingetrieben, war  hier  emgewaehsen,  und  ist  dann  eingekap- 
worden.  Aehnliche  Beobacfatnngen  sind  wohl  Öfter  Ton 
jedem  beeehftitigten  Chirurgen  gemacht  worden. ' 

Wae  nnn  den  praktischen  Werth  der  Operation  betrilR» 
so  ist  die  Traa^lantation  der  Zähne  von  ^nem  individmm 
auf  das  andere  ans  moralischen  Grfinden  durdians  an  yer- 
werfen,  denn  welche  Entartung  des  Gemfiths  wtirde  schon 
von  Seiten  des  Arztes  daau  gehören,  der  reichen  Eitelkeit 
die  Hand  zu  bieten,  eine  arme,  ungiückliciie  l^eiüon  unter 
Schmerzen  zu  verstümmeln,  sie  vielleicht  ihres  einzigen 
Schmuckes,  ihrer  Zähne,  mit  denen  sie  ihr  hartes  Brot  beisst, 
zu  berauben!  Mit  Hoffnung:  auf  Erfolg  liesseii  sich  ii;ewiss 
die  Zähne  unlrn)i2;st  Verstorbener  verpflanzen,  wenn  hier  nicht 
wieder  zu  ffirt  hten  wäre,  dass  entweder  Krankheiten  übertra- 
gen werden,  oder  dass  sichLeichencontagium,  wie  wir  dasselbe 
nach  leichten  Verwundungen  bei  der  Section  sehen,  selbst  von 
Leichen ,  deren  Säfte  nicht  schon  während  des  Lebens  durch 
Krankheiten  entmischt  waren»  entwickelt.  Seitdem  die  Zahnheil» 
künde,  und  besonders  ilir  mechanischer  Theil,  das  Einsetzen 
künstlicher  Zähne»  in  neuerer.  Zeit  einen  so  hohen  Grad  der 
Vervollkommnung  erreicht  hat,  ist  die  Transplantation  der 
Zihne  mit  Recht  ans  der  Chinirgie  verbannt»  nnd  als  ein  ver» 
derhlicher  Answocha  derselben  betraditet  worden.  Die  ganae 
Angelegenheit  darf  sich  nnr  auf  dasselbe  Individonm  be- 
schränken, man  darf  den  durch  eine  Verletaung  ansgestossenen 
Zahn  wieder  einsetzen,  ja  selbst  einen  gesunden  Zahn^  wel- 
cher unerträglidicSchmerzen  verarsacht,  allenfalls  ausziehen, 
nnd  dann  wieder  an  den  alten  Ort  bringen.  Der  sehr  erfahrene 
Zahnarzt  Franz  theilte  mir  eine  Anzahl  interessanter,  hierher 
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gehöriger  Beobachtungen  mit.  Derselbe  zog  öfter  wegen  langer, 
unerträglicher,  auf  keine  andere  Weise  zu  stillender  Schmerzen 
in  einem  gesunden  Schneidezahne ,  diesen  aus ,  und  setzte  ihn 
dann  wieder  ein,  worauf  er  immer  wieder  fest  wurde,  und 
ohne  dass  die  Schmerzen  wiederkehrten.  Er  ging  noch  wei- 
ter; war  der  Zahn  an  einer  Stelle  oberilächlich  cariös,  so 
feilte  er  das  Krankhafte  erst  ab,  und  setzte  ihn  ebenfalls 
mit  Erfolg  wieder  ein.  War  die  Wurzel  krank,  so  konnte 
er  das  Kranke  vorher  abfeilen,  ohne  dass  der  Zahn  wieder 
ausfiel.  Führte  ein  cariöser  Canal  in  das  Innere  des  Zahnes, 
so  plombirte  er  denselben,  und  sah  ihn  auch  so  wieder  fest- 
wachsen. Nicht  minder  glücklich  war  er  bei  Backzähnen, 
da  alle  früheren  Versuche  nur  bei  Schneidezähnen  gemacht 
wurden,  denn  auch  schmerzhafte  Backzähne  mit  zwei,  oder 
drei  Wurzeln  konnten  ausgezogen,  und  mit  Erfolg  wieder 
eingepflanzt  werden. 

Ausser  diesen  neuen  Beobachtungen,  wo  wieder  einge- 
setzte ganze  Zähne  von  Neuem  wurzelten,  giebt  es  auch 
Beobachtungen,  wo  selbst  zerschmetterte,  oder  gespal- 
tene Zähne  nach  dem  neuen  Einsetzen  wieder  fest  wur- 
den. Welcher  Chirurg  erinnerte  sich  nicht,  wie  die  nach 
schweren  Verletzungen  der  Kiefer  zum  Theil  herausgestosse- 
nen,  noch  am  Zahnfleische  hängenden  Zähne,  mit,  oder  ohne 
Bruch  des  Alveolarrandes ,  mit  diesem  wieder  organisch  ver- 
einigt wurden. 

Die  Regeln,  welche  man  beim  Wiedereinsetzen  eines 
ausgezogenen,  oder  ausgeschlagenen  Zahnes  zu  befolgen  hat, 
sind  in  der  Kürze  folgende.  Die  Zahnhöhle  wird  gereinigt, 
das  Fibrin  -  Cruorgerinnsel,  welches  sie  ausfüllt,  entfernt, 
weil  es  als  fremder  Zwischenkörper  die  Vereinigung  hindert; 
die  Alveole  wird  sorgHiltig  mit  Wasser  ausgespritzt,  so  dass 
sie  vollkoamien  rein  erscheint,  eine  eintretende  Nachblutun«;' 
wird  durch  kaltes  Wasser  und  eingebrachte  Seh  wanunstückchen 
gestillt.  Hängen  am  Halse  des  Zahnes  Fetzen  vom  Zahn- 
fleisch, so  werden  diese  abgeschabt,  worauf  man  den  Zahn 
sanft  in  die  Alveole  eindrückt,  und  mit  einem  gewiclisten  sei- 
denen Faden,  welcher  die  zu  beiden  Seiten  stehenden  Zähne 
in  hin-  und  herlaufenden  Achtertouren  umgiebt,  an  diesen 
befestigt.  Zur  grösseren  Sicherung  beklebt  man  den  wieder- 
eingesetzten Zahn  und  seinen  Nachbar  von  allen  Seiten  mit 
etwas  Baumwolle,  welche  in  einen  schnell  erhärtenden  Zahn- 
kitt eingetaucht  worden.   Dadurch  wird  auch  die  Luft  abge- 
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halteB.  Erst  naeh  Wodusn  darf  der  Kkt  entfernt  werden. 
WM  er  frlilnr  lose,  so  iegt  man  neami  derauf,  der  Faden 
darf  aber  erst  dann  gelöst  werden,  wenn  skli  der  Zahn 

völlig  fest  zeigt  Während  der  ganzen  Cur  darf  der  Kranke 
nur  von  Sappen  iiiid  breiartigen  Speisen  leben,  und  dann  zu 
gehacktem  Fleisch  übergeben. 

Das  Einsetzen  künstlich  bearbeiteter  Mensehenzähne, 
oder  ilirer  Nachahmungen  aus  Knochen,  Elfenbein,  Wallross, 
Email  und  anderer  porzellanartiger  Masse,  welche  sich  durch 
Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  auszeichnen»  gehört  in  das 
Gebiet  der  eigentlichen  Zahnheilkimde. 
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Die  Operation  der  fiesehvlbte  auf  der  ämeren 

fiäiili»  der  Augenlider. 

Operatio  tumorum  in  externa  ^alpebra. 


So  geringfügig  die  Operation  klebrar  Geoehwfllste  und  Ans* 
wüchse  an  den  AugedBdeni  auch  ist»  so  bedarf  es  doch  ei- 
niger Geschicklichkeit  und  Vorsicht  bei  Ihrer  Entfenrnng. 

Die  zweckmässigsten Instrumente  dazu  sind:  ein  sehr  kleines 
Scalpell  mit  achteckigem  Stiel,  eine  feine  Augenscheere,  ein 
Conjunctivahäkchen ,  wie  bei  der  Operation  des  Schielens, 
eine  feine  Hakenpincette,  und  für  den  Fall  einer  blutigen 
HeftuDg  feine  Insectennadelu  und  baumwollene  Fäden. 

Das  Chalazion  wird  mit  einem  Häkchen  am  inneren 
Rande  des  An<2;enlides  gefasst,  und  mit  einem  kleinen  Scal- 
pell aus- 9  oder  abgeschnitten.  Ist  es  gross  und  dick,  rag;t 
es  am  Tarsalrande  hervor,  so  dass  es  in  der  Gestalt  eines 
IdeiDen  Keils  ans  der  ganzen  Dicke  des  Tarsalrandes  her« 
ausgeschnitten  werden  miMs,  so  vereinigt  man  den  letzteren 
wieder  doreh  eine  nmseUmigene  Insectennadel. 

Warzen  an  der  finsseren  Fläche  der  Augenlider  werden 
mit  einer  Piacette  ge&sst,  und  ndt  einein  kleinen  Messer  flach 
abgeschnitten. 

Warzen  am  Tarsalrande  werden  auf  die  nftmüdie  Weise 
glatt  am  Rande  abgetragen;  eme  klebte»  durch  sie  degene- 
rirte  Parde  des  Randes  wird  auch  Iner  m  Gestalt  dnes  klei- 
nen Keils  exstirpirt,  und  eine,  oder  zwei  umscUnngene  Ih- 

sectennadeln  angelegt.  Eben  so  verfahrt  man  bei  Telan- 
giectasien  am  Rande  der  Augenlider.  Bei  kleinen  An- 
giectasien,  welche  sehr  oberflächlich  sind,  ist  das  öftere 
Scariiiciren  bisweilen  hinreichend.  Bei  grösseren,  sich  über 
JHefeitkaeA,  Operative  CUnuiie.  0.  9 
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die  äussere  Fläche  der  Augenlider  verbreitenden  ist  die  par- 
tielle, öfter  zu  wiederholende  Excision  und  Anlegung  der  um- 
schlungenen Insectennadeln  nothwendig.  DasUebel  mit  einer 
umfangreicheren  Operation  zu  entfernen,  würde  eine  Verzer- 
rung des  Theils,  Ektropium ,  Lagophthalnius  u.  s.  w.  zur  Folge 
haben.  Setzt  sich  der  äussere  ßlutschwamm  über  den  Tar- 
salrand  auf  die  innere  Fläche  der  Augenlider  fort,  so  schneidet 
man  den  äusseren  nach  und  nach  in  kleinen  Stücken  heraus, 
und  heftet  die  AVunde  durch  die  Naht,  den  auf  der  inneren 
Fläche  heilt  man  durch  wiederholtes  Scarificircn.  Noch 
kürzlich  habe  ich  einen  höchst  interessanten  Fall  der  Art 
beobachtet.  Ein  sechs  3Ionate  altes  Kind,  in  v.  Arnim's  Praxis, 
hatte  an  beiden  Augenlideni  Angiektasien ,  ein  Drittheil  des 
linken  unteren  Augenlides  und  mehr,  als  die  Hälfte  des  rechten 
waren  ihrer  ganzen  Breite  nach  in  eine  rothe ,  geftissreiche 
Masse  verwandelt;  auch  die  innere  Oberftäche,  besonders 
des  rechten  Auges,  zeigte  zahlreiche  Geftisserweiterungen. 
In  diesem  ausserordentlich  schwierigen  Falle  gelang  mir  die 
vollständige  Heilung  durch  fünfmaliges  Ausschneiden  feiner 
Querstreifen  aus  der  Masse  des  Blutschwammes  und  Anle- 
gung einer  Zahl  der  feinsten,  umschlungenen  Insectennadeln, 
oder  feiner  Kopfnähte.  Theils  durch  das  wiederholte  Aus- 
schneiden, theils  durch  die  mittelst  der  umschlungenen  Naht 
herbeigeführte  Obliteration  der  erweiterten  Geftisse  wurde 
hier  die  Heilung  bewirkt.  Die  Gefösserweitenujgen  an  der 
inneren  Fläche  des  rechten  Augenlides  wurden  durch  öftere 
Scarification  gehoben.    ...  ^4^^ 

Bei  grossen  Telangiectasien,  bei  Angiectasien,  welche  sich 
über  eine  grössere  Partie  des  Gesichtes  ausdehnen,  und  sieh 
auch  über  die  Augenlider  erstrecken,  verfahre  man  nach  den 
bei  diesen  Krankheiten  früher  angegebenen  Regeln.  (Erster 
Band,  S.  234  fg.)    ,.:      . ..  j  j  .       .  ., 

Maulbeergeschwülste  werden  ganz  so,  wie  andere  Blut- 
schwämme ,  operirt ;  eben  so  farbige  Muttermäler  der  Augen- 
lider. (S.  ersten  Band,  S.  234  fg.)  ^  tt 

Die  Phlyctäna  häkelt  man  mit  einem  Schielhäkchen 
fest,  und  schneidet  die  vordere  Wand  mit  dem  ScalpcU  ab. 
Eben  so  verfahrt  man  beim  Hirsekorn,  dessen  Inhalt  man 
dann  entleert.      .     > , 


xcv. 

Sie  Operation  derfiescbwfilste  in  denAogenlidein. 

OperaUa  iwmorum  in  palpehrU  ei  crhUa* 


Die  Operation  der  Balggesdiwfilste  in  den  AugeolMem  ge* 
sofaieht  darch  Exstiifpation  y  und  zwar  miaafUsoB  Ton  der  in- 
neren Flftdie  ans.  Alle  fibiigen  Zersti^rangsatten»  dnreh  8e- 
tacevm»  AetzmSttel»  Glfilieisen  u.  a.  w.  sind  liier  aelur  Übel 
angeiwiielit,  da  aie  adten  das  Uebel  hclien)  sondem  dasselbe 
gewdbnüdi  Tersdhümmern,  und  bOsardg  naehen.  I)er  Un- 
tmebied  In  den  Operationsmedioden  der  EoEcMon  berabt  be- 
acmders  nur  darauf  ^  ob  dl^  Entfemiing  der  Geseliwllbte  yen 
anssen,  oder  Ten  Innen  geschehen  soll.  Ich  kann  nicht  be- 
greifen, wie  man  daHlber  in  den  gewöhnlichen  Fällen  noch 
'  iii  Zweifel  sein  kann,  da  sie  leicht,  schnell  und  ohne  Entstel- 
lung von  der  inneren  Augenlidfläche  aus  geschehen  kann. 
Die  £xstirpation  aber  von  aussen  ist  länger  dauernd,  und  hin- 
terlässt  ofl  eine  ungleiche  Narbe. 

Die  £xstirpation  von  der  inneren  Fläche  aus.  Der 
Kranke  sitzt,  wie  bei  jeder  Au^enoperation,  2:egen  das  Fenster, 
der  Kopf  ist  von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  unter- 
stützt, welcher,  je  nachdem  die  Geschwulst  im  oberen,  oder 
nnleren  Augenlide  weh  befindet,  dasselbe  durch  äusseren 
Druck  etwas  wnwendet  Hiera«!  führt  man  einen  feinen, 
einlieMsben  Haken  von  links  nach  rechts  durch  die  halbku- 
gelige oder  nur  als  gettnge  Erhabenheit  sich  darsteUende  Ge- 
acbwnlst  lundttreh,  und  stfilpC  dadurch  das  Angeidid  vollends 
aaeh  anssen  um.  Während  der  Stiel  des  BUüsens,  welchen  man 
in  die  Unke  Hand  gcnonunen»  ^on  dieser  nnbdweglich  gehalten 
wird,  «etat  man  lunter  der  Gasehwnlst  die  Klinge  meines  kleinen  - 
ScaipeUs  flaah  anf  die  Schleimliant^  and  schneidet  diese  sanunt 
der  ▼otgeaogenen  ISrescbwalst  hi  sigendoi  Messeraigen  aas 

9* 
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und  ab.  Dann  wird  die  Blutung  durch  überströmendes  kaltes 
Wasser  gestillt,  und  kalte  Umschlfige  gemacht. 

Ben  Vorzog  der  Ezstirpation  Ton  der  inneren  Fläche  aas 
gegen  die  von  aussen  habe  ich  In  Hunderten  von  Ffillen 
erkannt  9  and  er  war  besonders  schlagend  bei  einer  schönen 
jungen  Dame»  welche  in  sämmtUehen  vier  AngenUdem  boh- 
nengrosse  BalggeschwGlste  gehabt  hatte.  Ans  drei  An- 
genUdem hatte  man  durch  Spaltung  der  änsseren  Haut  mid 
Herausschälen  die  Geschwülste  entfernt»  wie  dies  die  unglei- 
chen, kransen  Narbenfalten  seigten.  Ans  dem  Unken  obereu 
Aug^lide,  bat  sie  midi,  die  Geschwulst  herauszunehmen,  wel- 
ches ich,  wie  oben  beschrieben,  that;  sie  ward  in  so  viel 
Tagen,  als  früher  Wochen  nöthig  waren,  geheilt. 

Exstirpatiou  von  der  äusseren  Fläche  aus.  Diese  hat 
nur  dann  den  Vorzug;,  wenn  zu  befurchten  steht,  dass  die 
schon  verdünnte,  mit  der  Geschwulst  innigst  yerwachsene 
äussere  Haut  nach  der  Exstirpatiou  von  inriey»  aus  durch- 
brechen,  Oller  verschrumpfen  würde;  ferner  dann,  wenn 
sie  schon  entartet,  oder  durchbrochen  ist.  Die  Geschwulst 
möge  sich  im  oberen,  oder  unteren  Lide  befinden ^  so 
mache  man  einen  gehörig  grossen  Haut  schnitt  nach  dem 
Verlaufe  der  Fasern  des  Orbicularis,  fahre  dann  einen 
Haken  durch  die  Geschwulst,  ziehe  sie  henror»  und  sch&le 
sie  mit  emer  klehien,  flach  gebogenen  Scheere»  oder  mit 
einem  Messer  ans.  Die  Wunde  wird  nicht  frfiher  yereinigt» 
als  bis  die  Blutung  Tollkommen  gestillt  ist  Ist  die  Gesdiiwulst 
so  gross,  dass  eine  Höhle  durch  ihre  Entfernung  «itstanden 
ist»  so  durchsteche  man  den  Grund  derselben»  damit  das  sidi 
ansammelnde  Blut  und  Wundsecret  nach  innen  abfliessen 
kdnne ,  und  vereinige  die  äussere  Wunde  durch  feine  Insecten- 
nadeln,  deren  Kaden  nacli  der  Umschlinguug  kurz  ab^e- 
sciuiitten  werden. 

Wenn  die  äussere  Lamelle  des  Augenlides  durch  Ent- 
zündung der  Geschwulst  mit  dieser  nicht  allein  fest  verwach- 
sen ist,  sondern  auch  entartet,  oder  durchbrochen,  so  um- 
giebt  man  den  kranken  Hauttheil  mit  zwei  liegenden,  ellipti- 
schen Einschnitten,  häkelt  den  isolirten  Theil  fest,  übergiebt 
den  Haken  dem  Gehülfen»  und  exstirpirt  mit  zarten  Schnitten» 
mit  dem  Messer»  wenn  das  Zellgewebe  härtlich,  mit  der 
Scheere,  wenn  es  lax  und  nachgiebig  ist.  Alle  Schnitte  v^- 
laufen  möglichst  in  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  orbicu- 
laris^ Ist  die  taaere  Hanl  fiber  der  Geschwulst  mil  fortge- 
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Bommen^  8o  hat  man  weniger  so  besorgen,  daas  niiacli  der 
Anlegung  der  Nabt  sich  Blat  unt^r  ihr  ansammele,  wes- 
halb die  Darchbohmng  des  Bodens  der  Wunde  hier  über- 
flussig ist. 

So  geringfügig  diese  Operation  auch  ist,  so  viele  Be- 
hutsamkeit und  Sorgfalt  erfordert  sie  doch,  um  Entstellung 
zu  vermeiden;  öfters  suchten  Personen  meine  Hfilfe,  bei  de* 
nen  ich  krause,  zusammengezogene  INarben  fand 9  welche 
von  Beuern  exstirpirt  werden  musaten. 
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Die  Opfiration  der  Geschwübte  in  den  AngenliSUeiL 

Eiüitirpatio  tumorum  in  orMa. 


Die  Exstirpatioii  der  Balggeschwülste  aus  den  Augen- 
lidero  ist  die  Operation  der  Geschwülste  ans  der  Orbita 
im  yeijfingteii  Massstabe,  eine  Miniatoroperation  von  dieser 
sehr  grossen  und  zugleich  sehr  künstlichen  Operation»  bei 
der  es  auf  die  Geschicklichkeit  des  Ciiinirgai  ankommt^ 
ob  der  Kranke  ein  Auge  weniger  bat»  oder  nieht  Die  6e- 
sdiwfilste  in  der  Orbita  smd  meistens  entweder  Balgge- 
sehwfilstey  oder  fibrOse;  nnter  jenen  habe  ich  mefannals 
solche  mit  Haaren  auf  ihrer  Oberfläche  angetroffen*  Die  fibr5* 
sen  Geschwülste  habe  ich  so  gross  gesehen«  wie  keine  vor 
mir  besehlieben  sind,  und  dieselben  mit  Glück  ezstirpirt 

Die  Exstirpation  geschieht  entweder  Ton  der  inneren 
Oberfläche  der  Augenlider,  oder  von  dei  äusseren  Fläche 
aus.  Durch  den  Sitz  und  die  Grösse  der  Geschwulst  allein 
wird  bestimmt.,  ob  diese,  oder  jene  Methode  gewählt  wer- 
den soll.  Von  innen  operirt  man,  wenn  die  Geschwulst  mehr 
aus  der  Mitte  der  Augenhöhle  heraus  sich  entwickelt,  und 
das  Auge  vor  sich  hergedrängt  hat,  wenn  Auge  und  Ge- 
scliwulst  durch  die  enorm  erweiterte  Augenlidspalte  vorge- 
treten sind,  und  diese  nnd  die  Augenlider  umgekehrt  haben. 
Von  aussen  dagegen  nimmt  man  die  Operation  nur  vor, 
wenn  die  Geschwulst  mehr  an  der  Seite  der  Augenlidspalte 
ans  der  Orbita  sich  hervorgewölbt  hat,  die  Oefibung  der 
Augenlider  wohl  nach  einer RichUmg  verschoben,  aber  nicht 
erweitert  ist  Wie  Tcrkehrt  wäre  es»  wfirde  man  hier  dnrch 
die  enge  Spalte  einen  grossen  Tomor  exstirpven  wollen. 

Bei  der  Exsturpation  von  der  inneren  Fläche  ans  macht 
man  die  Incision  dnrch  die  ausgedehnte  Bindehaut,  so  daas 
der  Schnitt  fiber  den  hOchstoi  Punkt  der  Gesdiwulst  fort- 
läuft. Liegt  die  Geschwulst  unter  dem  Augapfel,  wobei  die- 
ser, wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  in  die  Höhe  gedrängt 
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wird,  so  verläuft  der  Sclinitt  iiacli  dem  Laufe  der  Muskel- 
fasern. Er  muss  gehörig*  gross  sein,  um  Kaum  zu  liaben. 
Nach  Lostreimuiig  der  bedeclcenden  Theile  und  Blosslegung 
der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst ,  zieht  man  sie  bei 
der  Grösse  von  etwa  einer  grossen  Hasclnuss,  oder  Wall- 
nuss  mit  einem  einfachen  Haken  hervor,  und  exstirpirt  sie, 
wenn  sie  eine  feste  Umgebung  hat,  mit  dem  Messer,  wenn  sie 
eine  lose  hat,  mit  der  Scheerc.  Hat  die  Geschwulst  die  Grösse 
einer  Pflaume  und  darüber,  befestigt  man  sie  durch  den  Doppel- 
haken, welchen  der  Gehülfe  anzieht,  und  ist  sie  noch  grösser, 
wie  ein  Apfel  z.  B. ,  so  kann  man  zur  Exstir^tation  nur  die 
Scheere  gebrauchen.  •  •   .  )^  nrnn 

c  Bei  dem  Sitze  der  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  des 
Auges  ist  es  bisweilen  nöthig,  die  äussere  Commissur  zu 
spalten,  mid  dann  einen  langen,  gerade  absteigenden  Schnitt 
zu  machen.  Eben  so  spaltet  man  die  äussere  Conmiissur, 
wenn  eine  grosse  Geschwulst  über  dem  Augapfel  liegt.  Um- 
lagert sie  den  Augapfel  von  der  iimeren  Seite,  und  füllt  sie 
den  ganzen  inneren  Raum  zwischen  dem  Auge  und  der  Nase 
aus,  so  spaltet  man  die  innere  Commissur,  macht  einen  abstei- 
genden Schnitt  an  der  Seitenwand  der  Nase,  löst  den  Lap- 
pen und  exstirpirt  die  Geschwulst. 

In  den  übrigen  Fällen,  wo  die  Augenspalte  nicht  mit 
ausgedehnt  ist,  der  Tumor  unter  dem  Auge  liegt,  macht  man 
einen  halbmondförmigen  Sclmitt  auf  dem  unteren  Augenhöh- 
lenrande, schlägt  das  Lid  in  die  Höhe,  und  exstirpirt  darauf 
die  Geschwulst.  Das  obere  Augenlid  darf  aber  niemals  behufs 
der  Rxstirpation  einer  Geschwulst  auf  dem  Augapfel  dmch- 
schnitten  werden ,  auch  wenn  die  Geschwulst  hoch  unter  dem 
Lide  hervorragt,  —  die  Querdurchschneiduiig  des  Levator  pal- 
pebrae  superioris  und  das  Entblössen  des  Nervus  supraorbitalis 
verbieten,  von  aussen  über  dem  oberen  Augenlide  einzudrin- 
gen,—  sondern  man  spaltet  die  äussere  Commissur,  macht  von 
hieraus  einen  aufsteigenden  Schnitt,  löst  das  Augenlid  flach 
ab,  und  exstirpirt  die  Geschwulst.  Ueberall  werden,  wo  nach 
der  Operation  kein  Zurückhalten  von  Blut  oder  Wundsecret 
zu  furchten  ist,  die  Incisionswunden  in  der  äusseren  Haut 
durch  umschlungene  Nähte  geschlossen.  Alle  möglichen 
Richtungen  der  Schnitte  sind  eher  erlaubt,  als  die  senkrechte 
Spaltung  der  Augenlider  in  der  Mitte,  sie  darf  niemals  vor- 
kommen, da  es  wohl  geschehen  könnte,  dass  keine  Verei- 
nigung zu  Stande  käme. 
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Bnem  jungen  Bfame  wurthyrte  idi  eine  fooetgrosse  Ge- 
ediwolnty  toen  kntem»  napfeiäftnnger  Tbeü  die  Orbitn  ann- 
Mlte,  luld  aif  4erai  kndisteBi  PttdLie  der  Anga^fisI  lag.  Die 
Spalte  der  Ai^eelider,  dnrdi  weMe  die  Geecliwobt  aanait 

dem  Aoge  hervorgedrfingt  war,  hatte  die  Grösse  w^ter,  geöff» 
neter,  weiblicher  Genitalien.  Der  verlängerte  N.  opticus 
wurde  aus  der  Geschwulst  herauspräparirt.  Nach  unten  lag 
zwischen  den  ansetnandergediängten  Gesichtsknochen  ein. 
zweiter  Tumor.  Ein  Theil  der  ausgedehnten  Augenlider^ 
weicher  einen  grossen  Beutel  bildete,  wurde  mit  fortgenom- 
men. Die  Heilung  erfola;te  ohne  Entstellung,  und  das  ver- 
loren gegangene  Sehvermögen  kehrte  zurück.  Ein  anderes 
Mal  exstirpirte  ich  eine  fibröse  Geschwulst  von  der  Grösse 
mehrerer  Fäuste,  welche  eben&lls  von  der  Orbita  ausginge 
durch  Spaitong  des  Gesichtes  in  der  MitteUjaie»  aehlug  das 
lialbe  Gesicht  zurück,  nahm  die  Gesehwulst  heraus,  und  Terei* 
nigte  die  Wände  dnrch  umschlungene  NIttite.  Die  Heilnng 
galang  TottkomaM.  Doi^^lelien  Fallet  ^nn  minderer  GHtosa^ 
jedoch  die  ganae  Orblta  anafiillend,  köuiCe  Ich  aodi  wie 
anfiihten.  Ueber  die  Bfediode  der  Siialtmig  den  GesiidilB 
behnia  der  in  dieaai  Gegenden  Tonanehmenden  EzatirpafioMtt 
und  Reaectionen  a.  die  Reaeciien  des  OberkiefaB.  DetVer* 
band  and  die  weitere  Nachbehandlung  geschieht  nach  allge-. 
meinen  chirurgrischen  Grundsätzen. 

Alle  übrigen  Methoden  zur  Zerstörung  kleinerer,  oder 
grösserer  Geschwülste  durch  andere  Mittel,  als  durch  die 
Exstirpation ,  sind,  wie  oben  bemerkt,  durchaus  zu  verwer- 
fen. Das  Aetzen  und  das  Setaceum  machen  selbst  gutartige 
Geschwülste  leicht  bösartig,  und  heilen  sie  wohl  selten,  nicht 
zu  gedenken,  dass  das  Aetzmittel  wegen  der  Nähe  des  Aug- 
apfels auch  für  diesen  gefährlich  ist.  Nach  der  Operatioa 
selbst  der  grössten  Geschwülste  aus  der  Orbita,  wobei  der 
ganze  Augapfel  frei  gelegt  werden  musste ,  trat  nie  eine  £nt- 
zäiulimg  desselben  ein»  da  derselbe  dnrch  den  langen  Dmek, 
dem  er  ausgesetzt  gewesen  war,  gegen  blutige  Operationen 
eine  groase  Usempfindlichkeit  neigte.  £a  mOehte  wohl  wenig 
Nadialmer  finden,  wenn  Demaaria  bei  Creschwulaten  ia  der 
Orbita  anter  denAugenlideni  den  Balg  dnrch  Oiftere  Anwen* 
dang  dnaa  Tropfens  Acidi  nitcoai  ttfiieCe»  oder  Davillacd  in 
Ba%ge8eliw(llate  der  Augenlider  dae  mit  HdUeaatein  ge- 
fiUlte  Plaünasonde  einbrachte. 
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OperaHa  iriekUuU  ei  dUHehiaiU, 


WeoD  die  Cilien»  statt  naeh  «aasen  (^richtet  za  stehen,  sieh 
nndi  innen  gegen  den  Bolbiis  wende»,  nnd  ihn  berfihren, 
bdm  Oeffiden  and  Sdbliessen  der  Augenlider  wie  ein  Rechen 
darlüier  lunidiren,  so  heisst  dieser  Zustand  Triehiasis»  Bald 
sind  iSut  s&mntliche  Cifioi  falsch  gerichtet,  bald  treten 
mnr  einzdae  ans  Reih  and  Glied,  oder  es  wendmi  sich  meh- 
rere, nebeneinander  stehende  mit  ihren  Spitzen  dem  Aug- 
apfel zu;  bisweilen  ist  es  nur  ein  einziges  Haar,  welches 
den  Bulbus  berührt.  Beim  Entropium  berühren  die  Cilien 
ebenfalls  den  Augapfel,  doch  ist  bier  der  Tarsalraiid  nach  * 
innen  umgeschlagen,  und  die  Haare  lagern  sich  meistens  » 
nur  mit  ibren  Seiten  auf  den  Bulbus ,  da  sie  in  normaler  Rieb« 
tuns:  aus  dem  Rande  hervortreten.  Auch  bei  Narben  der 
Aui,^en1idrändcr  nehmen  die  Haare  bisweilen  die  Richtung  ge- 
gen den  Bulbus. 

Bei  der  Disticbiasis  befindet  sich  entweder  ausser  der 
äusseren  Reihe  der  Cilien  noch  eine  zweite»  nach  innen  ge- 
kehrte kleinerer  Cilien,  oder  gar  ein  buntes ,  unregelmässiges 
Gemisch  vieler  kleiner  Haare,  welche  ihre  Spitzen  dem  Aug- 
apfel zukehren.  Triehiasls  nnd  DIstichiasis  kommen  bisweilen 
auch  Mm  £ntropiam  vor. 

Da  schon  ein  Staabköinehen»  oder  eine  ausgefalleae 
Cilie»  welche  zwischen  Bolbos  nnd  Aagenlider  gerftth»  Schmerz 
nnd  Entzündong  erregt,  so  ist  es  begreiflieh,  dass  die  Con- 
jnnctiTa  des  Augapfels  durch  den  Reiz  der  nach  innen  ge- 
liehtelen  Cilien»  welche  wie  eine  Bürste  dardber  hinfiduren,  sich 
bald  heftig  entzünden,  von  einem  Gefassnetze  bedeckt  werden, 
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und  allmälig  verdiiiikeln  werde.  Pannus  vasculosus,  dauii 
Opacus  und  vollständigti  Blindheit  sind  daher  die  Folgen  der 
falschen  Riehtun«:,  oder  vhw.v  doppelten  Reihe  von  Cilien. 

Der  Operatioijsuietboden  giebt  es  drei:  1)  Das  Ausrupfen 
df  i  Cilien;  2)  die  Abtragung  des  CUiarraudes;  3)  die  Aus- 
wärtskebruDg  des  Giliarrandes« 

1)  Das  Ausrupfen  der  Cilien. 

Man  veiföbrl  daM  auf  folgisade  Weise.  ladem  »an  mSt 
der  Spitee  des  linken  Zetgefingevs  auf  das  Augenlid  drackt, 
und  dadurch  seinen  Rand  etwas  nach  aussen  umstülpt,  &8st 
man  jedes  verkehrt  stehende  Haar  ndt  der  Beer'schen  Qlien- 

pincette»  und  rupft  es  aus.  Bricht  ein  Haar  ab,  so  muss 
der  Stumpf  nochmals  sorgfältig  gefasst,  und  ausgezogen  wer- 
den, da  es  noch  mehr  reizen  würde,  als  das  Haar.  ISui  die 
entschieden  nach  aussen  gerichteten  Cilien  bleiben  stehen. 
Nach  Beendigung  der  Operation  lässt  mau  Wasser  über  das 
thränende  Auge  laufen,  und  trocknet  die  Lider  mit  einem 
feinen  Läppchen  ab.  Erscheint  noch  der  Tarsalrand  ein 
wenig  nach  innen  gerichtet,  so  zieht  man  das  lad  durch 
einen  Pilasterstreifen  eturas  Tom  Bulbus  ab. 

Das  Ausrupfen  der  widernatürlichen  Cilien  ist  häufig 
nur  ein  palliatives  Heilmittel,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem 
Grade,  wie  man  gewöhnlich  glaubt  Bei  den  gerhigeren 
Graden  des  Uebels  ist  es  indessen  allen  anderen  Me* 
thoden  vorzuziehen,  zumal  da  es  die  Krankheit,  nach  man- 
chen Beobachtungen,  oft  grfindlich  heilt  Man  ermfide 
nur  nicht,  jedes  nachwaclisende  Härchen  von  Neuem  aus- 
zurupfen. Öielius  beobachtete  ebehfalls  nach  dem  Öfteren  . 
•Ausrupfi^  der  Cilien ,  dass  die  sich  anfangs  wiedererzeu- 
genden Härchen  immer  weicher  wurden ,  und  am  Ende  nicht 
'wiederkehrten.  Es  ist  ja  auch  etwns  Bf  kanntes,  das.s  Fi  niien, 
denen  ein  kleiner  Knebelbart  vvaelij^t,  diesen  am  Ende  durch 
unverdrossenes  Ausrupfen  der  anfangs  nachwachsenden 
Haare  vollstänflis;  /n  til-  t  n  im  Stande  sind,  wie  ich  dies 
einige  Male  erfahren  habe. 

2)  Die  Abtragung  des  Augenlidrandes  mU  den  Wursteln 

der  Cilien  von  Jager* 

Derselbe  schiebt  eine  Hornplatte  unter  das  AHgenlid. 
Der  Assistent  fasst  dieselbe,  und  spannt  das  Augenlid  auf 
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ihr,  indem  er  den  Zeigefinger  in  dem  eijien  Winkel  aufsetzt. 
Der  Operateur  schneidet  dann  den  Rand  bis  über  die  Wurzehi 
der  Cilieu  mittelst  emes  convexen  Messers  von  aussen  nach 
innen  bis  auf  den  Tarsus  durch,  und  bringt  die  nöthige 
Spannung  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  hervor, 
welcher  an  den  entgegengesetzten  Augenwinkel  angedrückt 
^vird.   Der  Rand  wird  hierauf  mit  einer  Pincette  gefasst, 
und  niit  dem  Messer  vollends  vom  Tarsalrande  getrennt, 
dabei  die  Thränenpunkte  imd  wo  möglich  auch  die  Aus- 
fuhrungsgänge der  Meibom'schen  Drüsen  geschont.  Zeigen 
sich  in  der  Wundlläche  schwarze  Punkte,  so  sind  dies  die 
zurückgebliebenen  Wurzeln ,  und  es  ist  die  Abtragung  einer 
neuen  Schicht  nüthig.  —  Die  Nachbehandlung  besteht  in  kalten 
Umschlägen;  bei  heftiger  Entzündung  werden  Blutegel  an- 
gesetzt.  Zeigen  sich  später  wieder  schwarze  Punkte  in  der 
Wunde,  so  sollen  diese  mit  Höllenstein  zerstört  werden. 

Vacca  Berlinghieri  verfuhr  etwas  anders,  als  Jäger. 
Die  unter  das  Lid  geschobene  Platte  hat  am  Rande  eine 
Furche  zur  Au&ahme  des  Tarsalrandes.  An  den  Grenzen 
der  falschen  Haare  macht  er  zwei,  anderthalb  Linien  herab- 
steigende Schnitte  durch  die  Haut,  dann  schneidet  er  die 
zwischen  diesen  Licisionen  liegende  Haut  in  der  Gestalt 
eines  Streifens  heraus,  wozu  er  sich  der  Pincette,  des  Mes- 
sers und  der  Scheere  bedient.  .  ,^ 

Die  Abtragung  des  Cilienrandes  ist  ein  untrügliches 
Heilmittel  bei  Trichiasis  und  Distichiasis,  weshalb  sie  auch 
fast  allgemein  angenommen  worden  ist;  das  beinahe  schon 
erblindete  Auge  wird  nach  dieser  Operation  bmnen  Kurzem 
wieder  klar.  Ich  habe  indessen  hier  Einiges,  was  ich  nach 
dieser  Operation  bemerkt  habe ,  zu  erinnern.  Die  Abtragung 
der  Tarsalräuder  beider  Augenlider  hat  den  Nachtheil,  dass 
dieser  dann  fehlt.  Dadurch  und  dass  der  Rand  sich  durch 
den  Vernarbungsprocess  mit  der  äusseren  Haut  umsäumt, 
entsteht  eine  nicht  imbeträchtliche  Entstellung.  Das  Felilen 
der  Meibom'schen  Drüsen  hat  öfter  Thränen  zur  Folge ,  auch 
können  häufig  die  Augenlider  nicht  vollkommen  geschlossen 
werden.  Werden  beide  Tarsalräuder  bis  in  die  Augenwmkel 
hinein  abgetragen,  so  geht  die  Spaltenform  verloren,  und 
bei  geöffnetem  Auge  erscheint  die  Spalte  als  ein  Kreis,  und 
bildet  ein  Eulenauge. 


IM  Opemtimieii  m  Koyle. 


33  E(DCuion  eines  TheÜes  der  ümseren  Augenlidhaut. 

Diese  Operation  ist  auch  beim  Ectropium  die  vorzüg- 
lichste, hier  nur  in  einem  geringeren  Umfange  auszuführen. 

Man  fasst  bei  leicht  geschlossenen  Augenlidern»  je  nach- 
dem alle,  oder  nur  ein  Theil  der  Cilien  nach  innen  stehen, 
mit  einer  scharf  crenirten,  leicht  gebogenen  Balkenzange, 
wie  es  deren  mehrere  cur  Operation, des  Ectropiums  giebt, 
eine  Hantfalte  Ton  zwei,  drei,  vier  Linien,  oder  von  noch 
grosserer  Breite,  und  zwar  an  der  einen  Seite  dem  Ciliar- 
rande  so  nahe,  dass  er  berfihrt  wird.  Indem  man  die  Zange 
anzieht,  entfernt  man  das  Lid  etwas  Tom  Bulbus,  und 
schneidet  die  Falte  mit  einer  kleinen,  auf  «ler  Fläche  gebo- 
genen Scheere,  tleren  Concavität  der  Coiivexität  des  Bal- 
kens der  Zange  entspricht,  mit  einem  Zuge  ab.  Die  Au- 
genlider werden  darauf  mit  kalten  Cumpresseji  bedeckt,  und 
die  Heilung  der  Wunde  sich  selbst  überlassen.  Durch  die 
Veruarbung  wird  eine  gerin 2:e  AuswärtskehrunJ?  des  äusse- 
ren Randes,  und  mithin  eine  veränderte  Stellung  der  Cilien 
hervorgebracht.  Durch  die  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wunde  durch  blutige  Hefte  würde  dies  keineswegs  erreicht 
werden.  Stellen  sich  sp&ter  wieder  einige  Cilien  nach  in- 
nen ,  so  nimmt  man  abermals  ein  kleines  Hautstück  heraus. 
Bleiben  einzelne  Cilien,  während  der  Rand  nach  aussen  um- 
gekehrt ist^  nach  innen  gerichtet,  so  fasst  man  an  dieser 
Stdle  den  inneren  Rand  des  Augenlides  mit  einer  feinen 
Hakenpincette,  und  trägt  ihn  mit  einer  feinen  Scheere  ab. 
Einzelne  dennoch  wiederkehrende  Cilien  werden  endHch  so 
oft  ausgerupft,  bis  sie  ausbleiben. 

Diese  Operation  ist  selbst  dann  von  günstigem  Erfolge, 
wenn  der  Rand  schwielig  und  entzündet  ist,  ein  Zustand, 
welcher  sich  durch  die  aUrahirende  äussere  Narbe  verliert. 
Blasius  Einwurf  gegen  diese  Methode,  dass  ein  Ectropium 
entstehe,  mit  dessen  Verschwinden  durch  Naehgeben  der 
äusseren  Narbe,  die  Cilien  wieder  nach  innen  gekehrt  wür- 
den, habe  ich  nicht  bestätigt  gefunden.  Auch  nach  dem 
Aufhören  der  geringen  Auswärtskehrung  blieben  die  Ci- 
lien m  normaler  Richtung.  Auf  diese  Weise  habe  ich  in 
unzähligen  Fällen  die  Heilung  der  Triduasis  und  Bisti- 
chiasis  erreicht 
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Aelteres  und  Neueres  über  die  Operaüou  der 
Trichiasb  and  DistichiasiB» 

Die  Geschichte  der  Augenheilkunde  lehrt  uns,  hei  der 
Grdsse  und  Bedeutung  des  Uebels,  eine  Menge  der  sonder- 
barsten, zum  Theil  grausamer  Verfahrangsweisen  kennen. 

Einige  ältere  Wundärzte  verfahren  auf  eine  sehr  milde 
Weise,  indem  sie,  ohne  die  Augenlider  zu  Terwimden» 
den  fiüsch  gerichteten  Cilien  eine  normale  Stellang  zu 
geben  saehtea  Bioseorides  und  Rhases  en^fahlen,  die 
Wimpern  mit  Heftpflaster,  oder  Blastyx  aussen  anzu- 
Ueb^  Arthur  Jacob  gebraudite  dazu  Schellack  in  Spi* 
ritus  aufgelSst  Khases  rieih  sogar,  die  Haare  mit  dnem 
kleinen,  heissen  Eisen  nach  aussen  zu  kräuseln.  £in  feiner 
Rath!  Endlich  noch  Andere  empfahlen,  sie  wie  einen  Bart 
abzuscheeren ,  wodurch  sie  offenbar  noch  dichter  und  star- 
rer gemacht  werden. 

Mit  dem  Ausrupfen  der  Haare  verband  mau  auch  wohl 
die  Canterisation.  Bald  brannte  man  diejenigen  Stellen,  wo 
man  die  Haare  ausgezo2;en  hatte,  mit  einer  glühenden  Nadel, 
um  die  Zwiebeln  zu  zerstören,  bald  cauterisirte  man  den 
inneren  Rand  des  Lides,  in  dem  die  falsch  gerichteten 
Haare  wurzelten.  Carron  de  Viilards  verfuhr  sehr  compli- 
cirt  Er  drehte  das  Augenlid  mit  einer  Zange  um,  senkte 
eine  Acupunctumadel  mit  dickem  Kopf  anderthalb  Linien  tief 
an  dem  Punkte  ein,  wo  das  Haar  ausgezogen  war,  fasste  den 
Kopf  mit  einer  glühenden  Zange,  und  machte  so  die  Nadel 
heiss.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  Jemand  auf  dergleichen 
Terlallen  kann.  Bartisch  nahm  dazu  eme  Aetzpaste,  St 
Yves  HOllenstdn,  Acrel  Hdllensteinauflösung  mit  Campher 
und  Aloe»  Callisen  und  Richter  Salmiakgeist»  oder  HdUen- 
stein;  von  Anderen  wurden  bald  diese,  bald  jene  Aetzmittel, 
selbst  das  Glüheisen,  und  zwar  in  der  Idee  empfohlen,  den 
inneren  Augenlidrand  in  einen  schwieligen  Saum  zu  yerwan« 
dein,  und  einen  unfruchtbaren  Boden  zu  schaffen,  auf  dem 
kein  Haar  mehr  wachsen  könne.  Das  Aetzen  des  Randes  ist 
aber  höchst  verwerflich,  denn  geschieht  es  schwach,  so  wer- 
den die  Cilien  dadurch  nicht  zerstört,  und  wirkt  das  Cau- 
sticum  tiefer  ein,  so  kann  leicht  ein  Ectropium  darnach  ent- 
stehen. Als  grusste  Verirruug  ist  aber  die  Blaqueatioa  zu 
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betrachten,  wobei  ein  in  der  Mitte  zusammengeschlagenes, 
langes  Menschenhaar  mit  einer  Nadel  durch  den  Tarsus  ge- 
nihrt  wird,  dessen  Schlin^'e  ein  falsches  Wimperhaar  fasst, 
und  es  nach  aussen  /ielit  Da  ich  aber  hier  keine  (ie- 
sc lachte  der  Irrtluimn  schreiben  will,  so  niii^e  dies  ge- 
nügen; Weitere«  darüber  ist  in  Werken  äber  die  Augen- 
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AugenlidAS. 

Operaiio  dacryopU. 


jPer  ])acryop»  besteht  in  einer  AnsanmJimg  yon  Tbrfinen 
in  den  Zellgewebszellen  des  oberen  Augenlidee,  wodnrcli 
eine  elastisehe  Anschwellung  henrorgebraeht  wird,  welche 
unweit  des  Cilienrandes  anföngt,  und  gegen  den  Scliläfen- 

Winkel  aufsteigt.  Bei  Zunahme  des  Uebels  wird  der  Augapfel 
nach  innen  gedrängt,  wobei  mdessen  seine  Beweguiii^en  frei 
bleiheu.  Die  Wundärzte  sind  unter  sich  nicht  einig,  was  der 
Dacryops  ei^entlii  li  sei,  nach  Einigen  eine  Thräneiiansamra- 
lung  ohne  Thränen,  und  wie  Chelius  vergleichuii£i;s weise  tref- 
fend anführt,  sei  es  damit  so,  wie  mit  der  Rarmla,  wo  die 
Flüssigkeit  kein  Speichel  sein  soll.  Schmidt's  Fall,  wo  der 
durch  die  Fistelöf&iung  ausgedrückte  Sack  sich  beim  Weinen 
sogleich  wieder  füllte,  ist  indessen  der  schlagendste  Beweis 
för  die  Richtigkeit  der  Benennung  Thränengeschwulst. 
Operation.  Sie  ist  entweder  palliativ,  oder  radicaL 
1)  Die  Palliativoperation  besteht  darin,  dass  man  die 
Greschwulst  tob  der  Bindehaut  ans  nut  einem  spitzigen  Messer 
pnncdrt)  und  dies  so  oft  wiederholt,  als  sich  eine  starke 
Ansammlong  Ton  Thrftnen  wieder  eingefiinden  hat  Das 
Einlegen  eines  nnr  wenige  Linien  langen  Fadens,  welcher 
an  beiden  Seiten  mit  einem  kurzen  Knoten  versehen  ist, 
▼Ott  denen  der  eine  mit  einer  Pincette  dnrch  die  Oeffiiung 
eingef^Uut  wird,  kann  unter  glficklichen  Umstftnden  eine 
Ueberhautung  der  Ränder  der  Oeffiiung  zur  Folge  haben, 
so  dass  die  Tliränen  durch  den  neuen  Canal  abfliessen,  wie 
der  Speichel  nach  der  Operation  der  Speicheifistel  durch 
den  neu  gebildeten  Gang. 
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2)  Radicaloperation.  Sie  besteht  in  der  £xstii*pation  des 
Balges.  Ein  hinter  dem  Kranken  stehender  Gehülfe  drängt 
die  Geschwulst,  indem  er  seine  Finger  fest  auf  den  oberen 
und  äusseren  Orbitalrand  aufsetzt,  vor  und  herab.  Durch 
die  jetzt  gewölbte,  hervorgedrängte  Conjunctivafläche  der 
Geschwulst  fuhrt  man  einen  Haken  von  der  Grösse  eines 
gewöhnlichen  anatomischen  Hakens,  und  exstirpirt  dann  mit- 
telst einer  kleinen,  auf  der  Fläche  gebogenen  Scheere  von 
der  inneren  Seite  des  Augenlides  aus  den  Sack  in  dem  zu- 
nächst umgebenden  Zellgewebe.  Dtirch  den  ersten  Schee- 
renschnitt fallt  die  eröfinete  Geschwulst  zusammen,  so  dass 
für  die  Ausschälung  des  Sackes  Platz  gewonnen  wird. 

Mit  dem  Messer  ist  die  Exstirpation  sehr  schwierig. 
Die  Spaltung  der  äusseren  Commissur  ist  niemals  nöthig, 
und  das  Aetzen  der  inneren  Oberfläche  verwerflich.  Beer  führte 
von  aussen  ein  dünnes  Setaceum,  welches  mit  Aetzmitteln 
bestrichen  wurde,  durch  den  Sack,  um  ihn  durch  Entzün- 
dung zur  Verwachsung  zu  bringen,  oder  er  suchte  durch 
einen  durch  die  innere  Seite  des  Augenlides  geführten 
Faden  hier  einen  bleibenden  Ausgang  anzulegen.  Andreä 
machte  von  der  äusseren  Haut  aus  einen  Einschnitt,  und 
fiihrte  ein  Bourdonnet  mit  rother  Präcipitatsalbe  ein.  Beide 
Methoden  sind  nicht  zu  empfehlen,  da  sie,  selbst  im  Falle 
des  Gelingens,  Entstellung  durch  Verschrumpfen  der  Haut 
zur  Folge  haben. 


XCIX. 

y 

Die  Operation  der  TliranendrQseiillsteL 

Operatio  fisMae  glandutae  laerymalU» 


Die  Heilung  der  ThräneDdrusenfistel  ist  nicht  ganz  Icidit, 
da  die  Thränenfeuchtigkeit  der  Heilung  dieselben  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legt,  wie  der  Urin  der  HamfisteL  Die 
Fistel  mündet  in  dem  äusseren  *Theüe  des  oberen  Augen- 
lides in  der  Gregend  der  Thrfinendrüsen  aus,  und  ist  ein 
äusserst  seltenes,  fast  nur  bei  kachektischen  Menschen  yor- 
kommendes,  heilendes  Uebel.  Adam  Schmidt  und  Beer  em- 
pfahlen zuerst  die  Obliteration  der  Fistel  durch  reizende 
Einspritzungen,  oder  Caustica  zu  bewirken.  Selten  wird  das 
blosse  Aetzen  der  äusseren  Mündung  Erfolg  haben,  wenn 
nicht  der  ganze  Canal  zuvor  dm  cli  Darmsaiten  gehörig  er- 
weitert, und  seine  hm  er'  Wand  niit  in  Jintzüiidung  versetzt 
wird.  Zu  diesem  Behuf  hat  man  aueh  eine  glühende  Nadel 
-  empfohlen;  da  diese  aber  kalt  wii  d.  (  Ih-  sie  an  das  Augenlid 
konimt,  so  wäre  wohl  eine  dicke  Sünde  dazu  besser.  Jüngken 
ätzt  die  Fistelöffimng  mit  Höllenstein  und  legt,  nachdem  der 
Schorf  abgefallen  ist,  ein  Stück  Heftpflaster  darüber,  darauf 
eine  kleine  graduirte  Compresse,  welche  durch  eine  Fascia 
ocul.  simpl.  befestigt  wird.  Durch  den  Bruck  dieses  Ver- 
bandes hofit  er,  dass  die  Thränen  aus  der  Drfise  nicht  in 
die  Fistel  gerathen.' 

Uebeijiaapt  mag  wohl  selten  die  Fistel  durch  Ein- 
spritzungen und  Aetznng  heilen.  Bei  scrophulOser  Dyskrasie 
irird  man  ohne  eine  allgemeine  Behandlung  mit  Dec  2dU- 
manni,  Leberthran  u.  s.  w.  niehts  damit  ausrichten.  Bei  gesun- 
den, jungen  Individuen  verdient  die  Spaltung  der  Fistel,  wenn 
«ie  sehr  eng  ist,  und  bei  weiterer  Fistel  die  Excision  durch 
zwei  Schnitte,  welche  die  äussere  Oeftnung  und  den  Canal 
z\vi seilen  sich  nehmen,  den  Vorzug.  Dann  werden  die  Wund- 
Uieffenbaeh,  Opentif  e  Cbirargie.  U.  10 
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rftnder  aorgf&ltig  mll  einigen  bisectemiadelii  uid  umfidüim- 
genen  Barnnwolleiiftdeii  vereinigt  Die  Heftnng  miiss  aber 
ziemlicli  fest  und  genau  gemacht  werden,  da  sonst  die  Rfinder 
durch  eindringende  Thrftnenfenchtigkeit  sich  wieder  lösen. 
Fortwährende  kalte  Wasserumschläge,  und  später  ßlei- 
wasser  sind  hier  nöthig,  weniger  um  zu  kühlen,  als  viel- 
mehr die  etwa  durchsickernden  Thränen  zu  verdünnen  und 
unschädlich  zu  machen. 
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c. 

Die  Operatin  dar  WuserUue  der  TJurüMBdrue. 


Operalio  Glandulae  lacrymaUs  hydatoideae. 


Die  Krankheit  besteht  in  einer  hydatidenarti gen  Geschwulst 
hinter  der  Thränendi'üse ,  die  dagegen  angewendete  Opera- 
tion entweder  in  der  palliativen  Entleerung  der  Flüssigkeit 
durch  die  Function,  oder  in  der  Zerstörung  des  Sackes 
durch  Aetzmittel,  oder  Ausschneidong  desselben  behufs  einer 
radicalen  Heilmif!:. 

Bei  der  Operation  wird  das  obere  Augenlid  mit  dem 
Pellier'sehen  Augenlidhalter,  in  sitaender  Stellung  des  Kran- 
ken, aufgehoben  und  durch  Anspannung  der  Haut  im  äusM« 
ren  Augenwinkel  etwas  umgekrämpt.  Dann  sticht  man 
ein  schmales,  spitziges  Scalpeli  durch  die  Drüse  hindurch 
in  den  Sack  hinein.  In  £e  Oeffianng  f&hrt  man  ein  Endcbcn 
rande  Selmnr,  oder  Dannsaite ,  weldies  Torber  durch  laues 
Wasser  gesogen  wordm^  nm  es  zu  erweidien,  nnd  ent&nl 
es  täglioh  mit  einer  nicette,  um  es  gegen  dn  neues  an 
Tertanschen.  In  seltenen  FäUmi  wirkt  diese  Palliativvtpera- 
tion  radical,  sicherer  soll,  nach  Jüngken,  ein  eingelegtes 
kleines  Setaeeuiu  die  radicale  Heihiiifi;  bewirken.  Die  Exci- 
sion  eines  Theiles  des  Balges  ist  bisweilen  beim  Vorziehen 
desselben  durch  die  Oeffiiung  mit  einer  Pincette  möglich. 
Das  Aussclmeiden  s^elingt  am  besten  mit  einer  feinen  Scheere, 
wobei  man  sich  eines  UäkdMas  zum  Vorziehen  des  Sackes 
bedient. 

Die  Nachbehandlung  wird  nach  den  gewfihnlichea  Re- 
geln geleitet  * 


10* 
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Die  Dperatisn  der  nuräaeDluniiikeL 

Operatia  encantkidis. 


Die  Operation  besteht  in  der  Exstirpadon  der.  entarteten 
Thränenkarankel,  welelie  bei  nicht  zerthdlbaren  Verhftr- 

tungcn  und  besonders  bei  krebsartigen  Degenerationen  noth- 
wendig  ^vird. 

Die  partielle  Exstii-pation  ist  seltener,  als  die  totale 
angezeigt,  da  die  Karunkel  gewöhnlieh  gleiolimässig  in 
allen  ihren  Theilen  erkrankt.  Andere  Methoden ,  wie 
die  Unter biiuluiiii:.  besonders  bei  Encanthis  Amgosa,  oder 
das  Zerstürf'T)  mit  dein  Glüheisen  sind  unpassend.  Die 
partielle  Exstirpation  giebt  gewöhnlich  zu  üecidiven  Ge- 
legenheit, und  die  Canterisation  ist  der  Nähe  des  Auges 
wegen  bedenklieh  und  veranlasst  bei  kräftiger  Anwendung^ 
welohe  doch.ndthig  ist»  wenn  das  Glüheisen  ^  vergrös- 
serte  nnd  verhärtete *Eaninkel  durchdringen  soll,  eine  Ver* 
sdirompfimg  der  Augenlider  in  der  Nähe  des  Winkels. 

Operation.  Der  Kranke  sitzt,  den  Kopf  gegen  die  Brost 
eines  Assistenten  gelehnt;  .das  obere  .Augenlid  wird  mit  ei* 
nem  PeUjpr'sefaen  Angenlidhalter  in  die  E5he  gesogen ,  das 
mtere  von  einem  anderen  Assistenten  herabgezogen.  Ope- 
rirt  man  eaneEneantius  fimgosa,  so  fasst  man  die  schwam- 
mige, leieht  blutende  Masse  mit  einer  gut  federnden, 
sehr  verkleinerten  Muzeux'schen  Zange  —  Hakenpincetten 
halten  nicht  —  und  schneidet  die  Geschwulst  mit  einer 
auf  der  Fläche  gebogenen  Schielscheere  aus.  Wenn  sich 
die  srlnv  ammigen  Wucherungen  über  die  Nachbarschaft, 
die  Augenlider  und  den  Bulbus  erstrecken,  so  entfernt 
man  sie  nachträglich,  indem  man  sie  mit  einer  Pincette 
aufhebt,  und  mit  der  die  convexe  Fläche  dem  Bulbus 
zukehrenden  Scheere  abschneidet   Anders  verfährt  man» 
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wenn  die  Thräneokaruiikel  bedeutend  vergrössert,  in* 
durirt,  oder  scirrhös  entartet  ist.  Sie  hAngt  dann  bis- 
weilen fest  mit  den  Augenlidern  im  inneren  Augenwinkel 
zusammen,  so  dass  dieser  in  horizontaler  Richtung  nach  der 
Nase  zu  gespalten  werden  muss.  Hierauf  löst  man  die  Au- 
genlider mit  emem  kleinen,  spitzigen  Scalpell,  umschneidet 
die  Geschwulst  im  gesundet  sie  umgebenden  Zellgewebe, 
fixirt  sie  dann  nut  einem  Haken,  zieht  sie  vor^  und  bewirkt 

i/rder^lleff^;^  am  retaseeih  mit«,  «facfip^MeiftlH, 
auf  der  Fläche  gebogenen  Scheere.  Beim  tieferen  Eindrin- 
gen hat  man  sich  besonders  vor  der  zuföUisjen  Durehschnei- 
duijg;  lies  .M(is(  ulu6  rrchi.s  iiiteiJius  zu  hiilcu.  Er  k.uiii  alxT 
inif  in  d'iv  l^iitartnng  liineiiigezogen  sein,  so  dass  er  diircli- 
xlniitteji  und  t teilweise  mit  exstirpirt  werden  muss.  Ist  er 
gaiiZ  dui  rljscliiiitten  worden ,  so  jiiuss  darunch  iiatürlicli  ein 
Schielen  nach  aussen  eintreten,  und  in  Folge  dessen  später  die 
Durchschneidung  des  M.  rectus  externus  yorgenommen,  und 
die  Richtung  des  Augapfels  nach  innen  durch  diejenigen  Hülfs> 
mittel  befördert: werden,  welche  ich  bei  der  Operation  des 
Sfe^MMWl  divergens,  der  einer  Durchschneidung  des  Rectus 
Mmmi^^lilblgt  ist,  angegeben  habe.  Den  Musculus  rectus 
«artiiMM^aber  schon  bei  der  Operation  zu '  dnrefasehnei- 
dtml  :dann  nicht  rathsam,  wenn  sogleich  em  Schie- 

hM g<MM  ttmu uii^ emtritt,  da  noch  die  Möglichkeit  Yorhan- 
dMMÜiNiMS 'das  Auge  durch  die  Vemarbung  in  den  in- 
mfi^  Aufi^enwinkel  zurückgeführt  werden  könnte.  Sind 
die  Auo<Milidr;iiider  im  A«i;eii\siuikel  mit  entartet,  so  wer- 
den  diese  el)ejü"alls  eiitlenif ;  in  der  Schnittform  richtet  iuan 
sich  nach  den  Hegeln,  welehe  Iwi  den  an  den  Augenlidern 
statthiidenden  plastisehen  (Jperatiunen  ansi;eg:eben  sind. 

Den  wesentlielisfen  Theil  der  Naelilx-handliuiti;  maciieu 
die  kalten  Umschläge  aus.  Ist  eine  wenig  vergrösserte 
fncanthis  exstirpirt,  so  bemerkt  man  kaum  eine  Verände- 
taBgi^^wm>  4k,  Geschwulst  aber  gross,  so  zieht  die  Ver- 
narbung'^die  Ränder  der  Augenlider  im  inneren  Augen- 
nMnl:'  aMi^^  unten,  und  es  entsteht  ein  partielles  Entropium, 
iv>a«taMji^atten  bilden  sie  ein  Eetropmm,  bald  am  obe- 
magvlMdiiwp  unteren  Augenlide,  bald  an  beiden.  Erst  in 
spätdtar  &ü  hilft  man  diesem  Uebelstande  durch  plastische 
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Die  Operation  der  verschlossenen  Thränenpunkte 

uul  TbräneBröhrcheD. 

Operatio  punctorum  laerymalium  et  eaiuUieulorum 

eannatorum. 


JJie  Nichtfortleitung  der  Thränen  durch  die  Thräneiipuiikte 
und  ThrSiienröhrchen  erfolget:  1)  wegen  Verstopfung  durch 
fremde  Körper,  z.  B.  durcli  Sand,  Thränensteine,  Eiter, 
Schleim;  '2)  durch  Verwacltöung  des  Canals;  3)  durch  Ver- 
wachsung  der  Thränenpukte;  4)  d«rdi  Lilbwmg»  oder 
Atonie  dieser  Theile. 

Die  Operatum  wird  auf  folgende  Weise  genacht 
1)  Bei  Verwaehsmig  der  ThränenpiiBkte,  weldbe  sich 
M^tMn^dmuommTW^  scbnaidetaiaii  «beÜOBeSdueltt 
des  AngeBlidraiides  der  Dicke  eines  etariBHi  Papiere 
ab.  Ms  za  dem  Pankt,  wo  das  CuMt^bm  oftn  enieheiit. 
Dm  Augenlid  wird  an  dieaer  Stalle  awiaehen  die  BranclMB 
^ner  fäam  Hakenpineette  £;enmiinien,  and  die  Obeifliche 
des  Randes  mk  eteem  kleinen  Messer  abg^tehMt.  Das 
Messer  verdient  hier  vor  der  Seheere  offenbar  den  Vorzug^ 
da  ein  Scheerenschnitt  den  Rand  so  quetscht,  dass  man 
die  Oeffhung  des  Canals  bei  weitem  nicht  so  deutlich  sehen 
kann,  als  nach  dem  Abtragen  des  Randes  mit  dem  Messer. 
Erscheint  nach  dem  ersten  Schnitte  noch  keine  Oeffnmig,  so 
sclineidet  man  eine  zweite,  auch  ^vohl  noch  eine  flritte  Schicht 
ab.  In  die  frei  gewordene  OctTnuiig;  führt  man  einen  feinen, 
durch  Stärke  gesteiften  Faden  Seide,  oder  eine  in  lauem 
,  Wasser  etwas  erweichte  Schweinsborste  so  tief  als  mögUcb 
ein,  und  schneidet  das  Ende  einige  Linien  über  dem  Lide  abw 
Durch  dies  Ver&hren  babe  ich  einstens  einen  Menseben 
geheilt  y  dem  man  die  verscblossenen  Tluriinenpnnkte  meh- 
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rere  Male  durchbohrt  und  eine  Darmsaite  eingele2:t  hatte, 
worauf  immer  neue  Verwachsung  eingetreten  war.  Jüngken 
naliju  hvi  einer  nach  einer  Verbrennung  entstandenen  Atresie 
der  Thränenpunkte  sogar  einen  eine  Linie  dicken  Streifen 
des  Tarsalrandes  fort,  und  hielt  die  Oeffiiiuig  durch  eine 
Schweinsborste  bis  zur  Vernarbung  offen. 

2)  Die  Verstopfung  der  Thränenröhrchen  durch  fremde 
SuNtänzen,  oder  eine  leichte  Verklebung  derselben  wird  9M 
hiläm- > 4aB^  WFfederholte  Duc^iföhrctii  ;iiikd|'£iiil^ 
eliii^  Imilier  Ackeren  Schweiasborste  und  Durchspritzungen 
▼CO  lauem  Wasser  mit  einer  Anerschen  Spritze  gehoben. 

Die  WiedererOffhung  der  verschlossenen  Thränencanäl- 
chen  vom  Thränensacke  aus  wurde  von  Monro  versucht. 
Nachdem  er  den  Thränensack  fi;e Öffnet  hatte,  hier 
aus  mit  einer  feinen,  i;'eb<>L;'eiien  ►Sunde  durch  die  (Jaiiälelieii 
hiiulureii,  und  zftLi;  iiuttelsl  des  Oehrs  derselben  <"iijeii  Taden 
dureli  die  Lidülliiuii^'  lieraus.  Üiese  Methode  ist  wolil  am 
wenigsten  eiüpiehien,  da  Verfehlen  des  nat iii liehen,  und 
Bohren  eines  falschen  Weges  sehr  leicht  niüglich  sind. 
Petit  öffiaete  erst  die  Thränencanälchen  von  aussen  her  mit 
^u^^Q^iHilddraht^  diesen  dann  aus  dem  gespaltenen 

XjMlWPsacke  hervor,  erhielt  ihn  in  dieser  Lage  einige  Zeit, 
m^d  schioss  dann  die  Wunde  im  Thränensack. 
«^iblJt^  IHa  Bildung  eines  neuen  Weges  an  der  Stelle  der 
iMIlHlilAm  CimSlchen  ist  von  Chopart,  Leveilld  und  Lis- 
iMü^  Tersueht  worden.  Ersterer  machte  an  der  inneren 
ßtltfpiß^  foliren  Augenlides  einen  Einschnitt  in  den  Thrä- 
mmmakf  mid  «udita  den  Weg  durch  ein  Bougie  ofien  zu 
ehalten.,  v  - 
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Die  Operation  des  imwegsamen  Nasencanals. 

OperaHo  dueiu»  noioHi  impermi  «.  O.  fiiiulae  lacry- 

mali*  stricte  sie  dicta. 


Die  WiederhersteUmig  der  Permeabflitftt  des  Nasencanals,  die 
sogenannte  eigentlicbe  Thränenfisteloperation  ist  nothwendig, 
wenn  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Thrftnenpunlüte  und 

Thränenröhrchen  der  Nasencaiial  so  verengert  ist,  da.ss  der 
Abfluss  der  Thräiien,  oder  des  Schleims  in  die  Nase  ge- 
stört wird,  oder  wenn  dieser  Caiial  total  verwachsen,  ode.r 
durch  Missbildung  der  Knochen  obliterirt  ist  Bei  Entartung 
und  krankhafter  Beschaffenheit  des  Thränensackes  und  Na- 
sencanals muss  jedenfalls  eine  zweckmässige,  allgemeine  und 
örtliche  inedicinische  Behandlung  vorangehen,  durch  welche 
das  ü(  b(  l  oft  gehoben,  wenigstens  der  £rfolg  der  Operation 

gesiciiert  werden  k;inn. 

Die  Erreichung  des  Zweckes  ist  nach  drei  Hanptme* 
thoden  möglich :  1)  Durch  mechanische  Erweiterung;  2)  durch 
Aniegong  eines  neuen  Ganais;  3)  dnrek  Verödung  des  Tlir&- 
nensadm. 

Wiederherstellung  des  Nasencanals. 

Die  Wegsammachung  des  Nasencanals  geseliieht  vom 
Thränensaek  aus.  Entweder  ist  derselbe  schon  angebro- 
chen, und  es  darf  nur  die  Fistelöfltaag  mit  dem  Messer  di- 
latirt  werden»  oder  er  war  bereits  zur  Einldftongscar  durch 
eine  Incision  geöffnet  und  mit  erweichenden  Ums<dilftgeii  be- 
handelt worden;  oder  er  wird  nach  den  oben  angegebenen 
Regeln  düatirt,  welches  den  ersten  Act  der  Operation  bil- 
det Der  Bwdte  besteht  dmm  in  der  Aufbohrang  mittelst 
einer  stumpfen  Sonde.  Das  Uebrige  besieht  sidi  auf  die 
Verschwielung  des  Canab  durch  mngelegte  firemde  Körper, 
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and  warn  diesw  Zmck  erreidit  ial,  auf  die  ScUiemng 

der  OefihuDg  des  Thränensackes. 

Man  führt  von  der  OefFnung  des  Thränensackes  eine 
silberne,  nngeknüpite  Sonde  von  der  Gestalt  einer  dicken 
Stricknailel  in  den  Thränensack  ein,  richtet  das  obere  Ende 
der  Sonde  so,  dass  es  ^je^jen  den  inneren  Endpunkt  der 
Augenbraue  derselben  Seite  sich  anlegt,  und  drängt  dann 
die  zwischen  Daumen  und  Zeig(;fiiiii;er  gehaltene  Sonde  mit 
rotirenden  Bewegungen  in  den  Nasencanal  hinein.  Stösst 
man  auf  einen  festeren  Widerstand,  so  legt  man  drei  Fin- 
ger an  die  Sonde,  welche  man  in  ihrer  Mitte  hält,  damit 
sie  sich  nicht  verbiege.  Wenn  nicht  eine  wirkliche ,  feste 
OUiteratioii  vorhanden,  oder  bei  Aufwulstungen  ein  fal- 
scher Weg  gebohrt  ist,  so  wird  man  die  Sonde  glücklich 
darchföhreu.  Alsdann  kann  man  sich  auch  einer  Fischbein- 
MHide,  oder  einer  £  Saite  bedienen.  Es  ist  auch  empfohlen 
wordoi,  wenn  die  Erdffirang  des  Nasencanals  nicht  leicht 
gelingt,  die  Darmsaite  liegen  za  lassen,  darüber  wannes 
Wasser  mit  Charpie  zu  legen,  nnd  die  Operation  so  oft  za 
wiederholen,  bis  es  gelingt,  aUmlUig  den  ganzen  Weg  wie* 
der  gangbar  zu  machen.  Gelingt  dies  aber  nicht,  so  soll 
die  Sonde  den  Weg  mit  Anwendung  grösserer  Gewalt  me« 
der  erAffiien. 

Ist  der  Nasencanal  ent^veder  bei  der  ersten  Operation, 
oder  durch  wiederholte  Eintührung  der  Sonde  frei  gemacht, 
sosteilt  sich  häufig  als  Zeichen,  dass  man  durchgedrungen 
sei,  eine  kitzelnde  Empfindung  in  der  Nase  ein,  der  Kranke 
bekommt  auch  wohl  Neigung  zum  Niesen,  und  es  üiesseu 
einige  Tropfen  Blut  aus  dem  Nasenloch  ab. 

Naclidem  man  den  Thränensack  mit  lauem  Wasser  aus- 
gespritzt hat,  wird  eine  Fischbeinsonde,  oder,  wie  Chelius 
räth,  wenn  man  mit  dieser  nicht  durchdringt,  eine  Mejean'sche 
Sonde  eing^lhrt  Ist  diese  letztere  aber  durch  den  Nasencanal 
gadruigen,  so  muss  sie  mit  einer  Fischbeinsonde  vertauscht 
werden.  Ist  der  Nasencanal  TdUig  frei,  so  führt  man  ein 
finde  einer  £  Saite,  welches  unlen  mit  einer  feinen  Feile 
lirgflUtig  abgerundet»  ekonal  schnell  m  Wasser  getaucht, 
dann  abgetrodaiel  und  ButMandellll  bestrichen  ist,  ohne  die 
unbequemen  Conductoren  von  Palucd  und  Desault  zu  HtiUe 
aufnehmen,  in  der  Richtong,  wie  die  Sonde  eingebracht 
war,  dweh  den  Thrinenaaek  und  den  Thrfinencanal  in  die 
Hase.  Es  ist  hinreichend,  wenn  die  Saite  etwas  Aber  einen 
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hftlbeftZoÜlaiigmdieNftseahAUeiiiMiimgi  Jktim^tkmMu, 
man  sie  oben  in  der  Gegend  dar  Augenbrauen  ab  9  kniifft 
einen  starken,  sddenen  Faden  un  dag  Ende,  und  befestigt 
diesen  mit  einem  Pflasterstrdfen  auf  der  Stirn.  Aber  diese 
Vorsiebt  ist  übeifldssig,  man  kann  die  Satte  Zoll  Aber 
der  ittsseren  Oeflfnirag  abschneiden,  und  sie  selbst  mit  eini- 
gen Pflasterstreifen  befestigen. 

Viele  Wiuidärztc  ziehen  die  Saite  zui  IVase  heraus,  und 
befestigen  das  untere  Ende  neben  der  Nase,  den  oberen 
Theil  der  Saite  rollen  sie  spiralförmig  auf,  wic^kelii  ilin  ein, 
uiid  kleben  iiiii  auf  der  Stiriie  au.  Beck  und  lila^iiis  zogen 
das  imtere  Ende  der  Saite,  wenn  es  durch  die  Clioane  zu- 
fällig in  die  Rachenhöhle  gerieth,  zum  MhikIc  iK  i  aus,  und 
führten  es  daim  mittelst  des  Belloc'schen  Kuhrcbens  von 
hier  aus  über  dem  Velum  fort  zur  Nase  heraus. 

Die  Darmsaite  muss  einige  Tage  liegen  bleiben,  das 
Pflaster  aber  täglich  abgenommen ,  der  Thränensack  neben 
der  Saite  mit  lauem  Wasser  ausgespritst,  und  die  Umge- 
gend gebörig  rein  nnd  trooken  gehalten  werden.  Naeh  ei- 
nigen Tagen  fuhrt  man  ein  neues  Endchen  Darmsaite  ganz  wie 
das  erste  Mal  ein ,  bedient  sieh  aber  keiner  diflioereA  Saitc^ 
nm  nickt  zu  reizen.  Hat  man  eine  lange,  aufgerollte  Darm- 
saite angewendet,  so  rollt  man  oben  ein  hinreichendes  Stftck 
ab,  bestreicht  dies  mit  Mandelöl,  hlilt  mit  der  einen  Hand 
diesen  Theil  der  Saite,  und  zieht  mit  einer  Pineette,  wel^e 
die  andere  Hand  f&hrt,  die  Darmsaite  wie  ein  Setafteum 
80  weit  nadi,  bis  ein  ganz  nener  Theil  den  alten  ersetzt, 
worauf  letzterer  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  wird.  Wenn 
dies  noch  einige  Male  wiederholt  worden,  so  vertauscht  man 
die  Saite,  aber  erst  dann,  wenn  man  findet,  dass  derCanal 
sich  bedeutend  erweitert  hat ,  allmählig  mit  einer  stärkeren, 
und  steigt  alle  atlit  Tai;('  um  eine  Nummer;  über  die 
D  Saite  geht  man  niciii  liinaus.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
es  sich  mit  der  Verengerung  des  Canals  gerade  so ,  wie  mit 
der  Harnrohrenstiittur  verhält,  bei  der,  wenn  man  nach  ei- 
nem raschen  Erfolge  strebt,  und  täglich  ein  dicki^reisi  Bousrie 
einlegt,  durch  zu  schnelle  AusdehTmiiii;  eine  Heizung  erfolgt, 
wodurch  der  (  anal  sich  stärker  verengt,  so  dass  man 
wieder  von  vorn  anfangen  muss. 

Nach  vier  bis  sechs  Wochen  vertäust  nmn  die  Darzfr- 
saiten,  welche,  anhaltend  gebraucht,  immer  reizen,  mit  einem 
Bleidraht  von  der  Dicke  der  zaletal  amgaisglen  Saite.  Er 
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SnimUtki  m  lüig,  nodl  n  lEUtaadii,  das mtoreEade  muss 
nar  gerade  in  £e  Nase  hiiiemragei,  und  glattrund  auf  einem 
nütOel  bestrichenen  Stein  abgeschliffen  sein;  an  dem  ob^  reii 
Ende  muj»s  sich  eine  kleine  runde  Platte,  oder  ein  KiiO|»f  be- 
finden (Scarpa),  da  ohne  (liese  Voriiehtung  das  bloss  um^e- 
bo^ne  Ende  leicht  Druck  und  Schmerz  verursacht.  Beim 
\V  ecliijein  uihI  Reinio^en  des  Drahts  wird  durch  die  Oefliiung 
laues  Wasser  eingespritzt,  auch  lässt  man  den  Franken 
sich  scliDeuzen,  Die  OelYnuuii;  des  Thränensackes  verJdei- 
nert  sich  dergestalt  um  den  Draht,  dass  dieser  fast  ynm 
i^m  Unwtrfindem«  umgebea  wird.  Bisweilen  nmwulsten  sie 
ihn  mit  einer  aus  dem  inneren  Rande  hervorschiessenden 
fippg^iGrannlation.  Diese  darf  man  nicht  mit  Lapis  infer- 
nalis>jleiMfeen,  da  sie  gerade  die  Verkeilung  der  Snsseren 
Oetakv^^neeh  jSntfeninng  dee  Drahte  yembtelt.  Hat  die 
eteteAlieondening  im  Thrteenaadc  anfgehArt,  nnd 
i^Mraihi  Eieehdnmigen  ftr  die  Gesundheit  der  inneren 
Qkediilh^y  4M  sieht  man  den  Draht  heraus,  und  begünstigt 
dieiiiMMHbnng  dnreh  die  bekannten  Mittel  Bei  Torpor 
dmdM9iKim  ist  bescmders  die  Tinet  eantharid.,  auch  die 
MikeiAM^tatsalbe  anwendbar.  - 

-^^^ü^ttrend  der  ganzen  Behandlung  darf  man  sich  vou 
eigentlichen  Arzmeimitteln,  mit  denen  die  Saite,  oder  der  Draht 
bestrichen,  oder  welche  durch  die  Oef&iung  eingespritzt  wer- 
'  den  sollen,  gar  nichts  versprechen,  anfangs  laue  W  asser - 
ümschläge  und  Iirjectionen,  dann  Fliederthee,  and  zuletzt 
jCamillenthee  sind  diejeiH£;ei)  Mittel,  welche  ich  allein  n fitzlich 
gefunden  habe.  Jüngken  und  Chelius  haben  die  Krankheit  auf 
eine  so  belehrende,  als  natnrgemässe  Weise,  uiidlilasins  das 
Operative  sehr  umlassend  abgehandelt.  Als  Cur  und  Nachcur 
sind  inaerliolie  Aüttel)  besonders  DecZittoL,  zu  enqifehlen. 

Nun  noch  einigen  Wenige  von  den  ^dfachen  £%ai- 
thindichkiiten  Anderer  bei  der  Ausführung  dieser  Of^ra- 
tion.  fiaratta  versah  den  Bleinagel  von  SMrpa  mit  einem 
kttgelftmigen  Habe»  welclier  in  den  Thrtaensack  zu  lie- 
fSm  knm.  Beiflinger.teehte  don  Nagel»  damit  die  Thrfih 
neu  as;iiei>dFWche  entlang  flieesen  soUteii.  Ware  macdite 
den  Searpa'sohen  Nagel  von  8ilher.  Sohmidt  gehranehte 
statt  Sabe  «nd  Draht  aeidsae  FMm;  dnreh  Zulegen 
uni^-»  Abnehmen  eines  FadM  nmeto  er  dies  Setaeeum 
bald  Mcky  bald  dünn.  Andere  nogen  eine  Wieke  ein.  Da 
man  das  weite  Duiciiiüiuen  der  Sonde,  oder  der  Saite  in 
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die  Nase  ftr  besonders  wiektig  hielt,  so  erfinden  smAnf- 
langoi  derselben  Baiayer,  Palucci,  Desgranges,  Vicq  -  d'Azy r, 
Cabanis,  Pellier)  Ldiier,  Sdinlse  und  Tiele  Andere  beson- 
dere Instrumente.  Jiirine  dnrchbobrte  den  Thränensack  mit 
einem  Troicar,  und  führte  durch  die  Röhre  die  Sonde  oin; 
ein  sehr  verwerfliches  \  erfahren.  Desault  leitete  ciurch 
einen  eis^enen  Apparat  den  1  aden  durch  den  Nasencanal, 
und  verst.u  kte  ihn  täglich,  v.  Walth(  r  brinojt  eine  \Vieke 
von  zwei  bis  sechs  Fäden  ein.  toiuiiier  de  Lempdes  ge- 
braucht den  Apparat  von  Desault,  und  lässt  mit  dem  Fa- 
den eine  an  ihm  beiestigte  Bleikugel  durch  den  Nasencanal 
hindurcliiallen .  welch>^  der  Kranke  ansschnaubcji  soll!? 
Schmalz  will  nur  eineij  blauseidenen  FackiL  Petit  und  Leeat 
empfehlen  Wachsbougies.  Caoutciioucbougies  nach  Art  fei- 
ner Hamröhrenbougies,  nur  das  untere  £nde  abgeschnitten, 
habe  ich  oft  bei  Reisbarfceit  der  Theile  vorzüglicher,  als  alle 
anderen  Bougies  gefunden«  Gerdy's  Rhinotonua  lacrymalis 
besteht  in  der  Einfiihnmg  eines  schmalen  Messerchens  in  den 
Nasencanal,  mit  dem  er  die  innere  Wand  des  Canals  durch 
zwei  senkrechte  Schnitte  spaltet,  and  ein  mehrere  Linien 
breites  Knochenstück  als  Klappe  ausschneidet,  worauf  er  ein 
Bonrdonnet  mit  einemFaden  in  den  Nasencanal  einrieht.  Diese 
Operation  Gerdjr's  ist  eben  so  wenig,  als  seine  NaoiiopcratioD, 
wenn  die  erste  nicht  hilft,  zur  Naclmhnnmg  a«  empMden. 

• 

Operation  der  ThränenfieieL 

Man  yersteht  darunter  nidit  bloss  eine  Fistel  des  Thr&- 
nensaekes,  sondern  auch  den  Zustand,  wo  dieThdbM  nicht 
in  den  Saelc  gelangen,  sondern  tber  die  Wangen  hersMiesen. 
Schmidt  und  Beer  machten  zuerst  auf  die  nothwendige  Un- 
terscheidung dieser  Zustände  aufmerksam,  und  Blasius  in 
seiner  Chirurgie  handelt  die  Operation  der  Eröffiiung  des 
undurchbrochenen  Sackes  besonders  unter  dem  Titel  Para> 
eentesis  sacci  lacrymalis  ab. 

Geschichte.  Schon  Celsus  kannte  die  Operation  der 
Thränenfistel,  welche  in  Exstirpation,  oder  Zerstörung  des 
kranken,  durchbrochenen  Sackes  bestand.  Die  arabische 
Ciiirurgie  fügte  die  Cnmprcssion,  das  Aetzmittel,  die  in- 
jectionen,  die  Durchbohrung  des  Thränenbeins  und  die  Er- 
weiterung des  Nasencanals  durch  eingelegte  fremde  Körper 
hinzu  Das  Mittelalter  hheb  diesen  Methoden  getreu.  Erst  And 
und  Petit  betraten  einen  nenen  Weg,  indem  sie  dorch  eigene 
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Nasencanals  auf  openitrren  Wege  wiederlMrzvstellen  such* 

teil,  wozu  schon  vor  ihnen  eini^  Versuche  unternommen 
worden  waren.  Wenn  auch  die  neueste  Zeit  Jiocli  Lüiiges 
zu  dem  Aelteren  hinzugefügt  iiat,  wie  Dupuytreu's  Einhei- 
lung  einer  Röhre,  so  sind  doch  die  neueren  Methoden  nur 
weitere  Ausführungen  und  \  erbesserungeu  der  älteren. 

Da  die  Thränenfistel  selten  in  einem  Localleiden  be- 
steht, sondern  meistens  auf  alli^emeinen  Krankheitsursachen 
beruht,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Jbälle  eine  örtliche  Be- 
handlung durch  Umschläge  von  adstriiigirenden  Mitteln,  durch 
Ableitungen,  wie  Fontanellen  hinter  d^  Ohre,  und  innerliche 
Mittel,*  unter  denen  das  Decoet.  Zittmanni  eine  Hauptrolle 
spielt,  angezeigt.  Nur,  wo  das  Uebel  t&n  Örtlich  ist,  darf 
die  Operation  oime  Vorbereitungscur  untemommea  werden. 

The  Operadon  der  EtöStsmg  des  Thrinensaekes,  es 
mag  dieser  nodi  versiMoasen,  and  dnroli  die  in  Uun  ange- 
sammelte molkige  Flfissigkelt»  weldie  ans  einem  Gemiseli 
TM  Thitaen  and  einem  puriformen  Seeret  der  Oberll&clie 
daa  Saekss  beatekt,  aasgedeknt  sein,  oder  diese  Flfissig- 
kekctt  ibttwftkrend  aas  der  bereits  anfgelnrodienen  Stelle  in 
der  vorderen  Wand  der  Fistel  sieh  ergiessen,  besteht  in 
^ler  Spaltung  des  Thränensackes. 

Zur  Operation  gebraucht  man  ein  kleines  Scalpell  ,  eine 
fehle  Hohl  -  luid  eine  Knopfsonde ,  und  eine  Auers  che  Spritze.  ' 
Ist  bereits  eine  Oeffnung  vorhanden ,  so  führt  man  <iie  Hohl- 
sonde durch  diese  in  den  Sack  ein.  lagert  die  Linke,  welche 
die  Sonde  hält,  auf  der  Stirn,  und  richtet  die  Spitze  der 
Sonde  nach  unten.  Hierauf  schiebt  man  Has  Messer,  mit 
dem  Rücken  in  der  Rinne  abwärts  £;1eitt'TKK  die  Spitze 
voran  in  die  Oefihung  liinein,  und  spaltet  die  ganze  Vorder- 
fläche des  Sackes  sammt  der  darüber  liegenden  Haut,  wo- 
bei man  zugleich  die  Schfirfe  des  Messers  vom  überbeugt. 
Darauf  erweitert  man  die  Wunde  naoh  oben,  wobei  die 
Verletzung  der  Thrftnenrdkrehen  zu  vermeiden  ist  Die 
Lttnge  des  Sehnitts  mnss  etwa  vier  Linien  betragen,  und 
detsdbe  einen  leiohten  Bogen  büdmi,  welcher  dem  Orbital- 
rande des  inneren  Augenwinkels  parallel  verliali  In  die 
Wnnde.wirdy  nadidem  der  Saek  mit  lanem  Waaser  anage- 
apvilat  ist,  dn  kleines  Bonrdonnet  mit  einer  Sonde  ein- 
geMirt. 

Wenn  dw^urfoensaek  noehnidut  anfgebroeben  tat,  so 
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arOflbet  maii  ilm  anf  Iblgende  Wdae.  Das  wie  eine  Bdireib* 
feder  geftthrte  Sealpell  wird  änter  der  CM^oalaraelme  auf* 
gesetzt,  und  dieHaet  sanuiit  dem  Thränensaeke  in  der  Rieh- 

tung  von  oben  nach  unten,  den  Griff  des  Messers  etwas  ge- 
gen den  Nasenrücken  e;criclitet,,  durchstochen,  und  dann 
die  ganze  vordere  VVand  in  €>bi^er  Form  und  Richtung  ge- 
spalten, wor  auf  die  Flflssigkeit  ausiliesst. 

Viele  Wundärzte  verfahren  me  Beer,  indem  sie  den 
Thrimensack  ganz  einfach,  wie  einen  Abscess  mit  der  Lan- 
cette  ütinen. 

Die  Nachbehandhing:  des  geöffneten  Thränensackcs  ist 
gowöhnlich  wenig  von  der  eines  toq>iden  Abscesses  ver- 
schieden. Hat  man  unmittelbar  nach  der  Operation  den 
Sack  gehörig  ausgespritzt,  die  angesammelten,  käsigen 
Maasen  und  membranösen  Partien  mit  der  Pincette  und  ei- 
nem kleinen  Charpiepinsel  entfernt,  so  fuhrt  man  mH  einer 
Sonde  ^  feines  Bourdonnet  ein,  damit  die  Wunde  nicht 
wieder  zuklebe.  GewOhnli(;h  ist  in  den  ersten  Tagen  ein 
kleiner  Breinmsehlag  von  Hafergrfitse^  in  feine  Lemwand 
eingeaeUagen^  am  Bweekmaasigsten^  spAter  ein  in  starke» 
Kamillenthee  eingetauehter  Charpiebanaeh.  Bei  Anfleeke- 
rwigen  der  Schleimhaat  sind  in  noeh  spüerer  Zeh  beson- 
ders Auflösungen  von  Blei^  achwefdsanrem  Zink  mid  Lapia 
infemalia»  denen  man  Tfnet  opii  zaaetat,  zu  cnnpieiden.  Bei 
sehwammigen  Anfloekerongen ,  wo  diese  Mittel  nic^  atatk 
genug  sind,  wende  man  besonders  das  reine  Estraetom  sa- 
tnrai,  welehes  mk  einem  feinen  Halirpinsel  eingebraelit  ^ 
wird,  und  den  Höllenstein  in  Substanz  an,  bedecke  die 
Wunde  äusserlich  mit  einem  kleinen  Bausch  trockener 
Charpie  und  einem  Stückcliei)  Heftpflaster.  Tritt  dainach 
eine  neue  Kntzündung  ein,  so  kehrt  man  wieder  zu  den  Ka- 
taplasiuen  zurück. 

Die  Wunde  heilt  *2;ewöhnlich,  ohne  eine  Entstellung  zu- 
rückzulassen. In  einigen  Fällen  entsteht  indessen  ein  klei- 
nes Ectropiain,  welches  am  besten  nacli  der  oben  anä^ea^e- 
benen  Methode  der  Excision  eines  kleinen  Dreiecks  an  der 
Gränze  des  Lides  mit  seitlicher  Verziehung  und  Anlegung 
von  Suturen,  geheilt  wird.  Schwieriger  dagegen  ist  die 
Schliessung  ebner  zurückbleibenden  Oefihung  im  Thränen- 
sacke.  Auch  wenn  die  eigentliche  Krankheit  gehoben  ist, 
fliessen  die  Thränen  aus  einer  kleinen  Oeffimng  mit  über- 
lüutecen  Rändern  fortwährend  ab.  Selten  gelingt  ee,  diese 
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zui  Schliessung  zu  bringen,  und  wenn  es  gelingt,  entsteht 
ein  entstellender,  tief  eiiiijedi  ückter  l^unkt.  Das  AiLbSi^hnei- 
deu  der  Ränder  und  Anlegen  einer  Naht  hat  eben  so  selten 
einen  £rfolg,  wie  die  Naht  der  Blasenscheidenfistel,  da  die 
Thränenfeuchtigkeit  der  Conglutiiiation  eben  so  hinderlieh 
ist,  wie  der  Urin.  Sowohl  kleine  Oefüiungeu,  welche  nur 
eine  Schweinsbotste  durchlicssni ,  als  grössere,  bis  zum 
Umfange  einer  Ki  t) se,  haJ)c  immer  dadurch  geheilt,  dass 
ich  in  einiger  Entfernung  um  die  Fistel  einen  concaven 
Schnitt  machte^  dann  die  Fistelränder  durch  zwei  elliptiadM 
Schnitte  wegnahm,  die  Wunde  durch  Insectenuadein  yer- 
einic^e,  und  den  einen  Rand  der  Seitenwunde  vom  Bo- 
den bis  unter  die  Fistel  Idete,  so  dass  die  Thränen  ans 
der  grossen  Seitenöffiaung  ansfllessen  konnten.  Eine  Dann- 
saite, oder  ein  Ideines  Bonrdonnel '  verhindert  die  frfilie 
SoUiessimg.  Die  durdiNfthte  vereinigte  Wnnde  heflt  dnrdi 
erste  Vereinigung,  und  die  seenndäre  Oeffiiung  später  durch 
Gramlation  und  Narbeniwkhnig.  Die  ersten  drei  Im  vier 
Tage  mfissen  hier  kalte,  dann  lauwanne  Wassenmscfaläge 
mit  dnem  tf^en  Klumpen  Charple  aufgelegt  werden,  um 
die  Thränen  zu  verdünnen,  und  ihren  schädlichen  Einfluss 
auf  die  durch  die  Sutur  vereinigte  Wunde  abzuhalten. 

Die  von  mehreren  Wundärzten  in  hartnäckigen  Fällen 
von  Kianklieit  des  Thränensackes  empfolileiie  Zerstörung 
durch  Aetzmittel,  oder  das  Glühcihfii.  so  ^vie  Plattner's 
Vorschlag,  denselben  zu  exstirpiren,  führe  ich  nur  der 
Niehtnachahmwngswürdigkeit  wegen  an. 

Einheilung  einer  metallenen  Rühre  in  den  Na- 

sencanal. 

Durch  das  Einlegen  und  Einheilen  einer  metallenen 
Rdhre  von  Gold,  Piatina,  Silber  bezweekt  man,  den  dfieren 
Beddiven  der  Versehüessong  des  Naseneanals  su  begeg* 
naa,  und  den  Tiiränen  einen  fortwährend  ungestörten  Ah- 
fiass  in  die  Nase  m  yerscliaflen. 

Foubert  ist  der  Erfinder  dieser  Operation,  welche  spftter 
mi Weither,  Richter,  PeUier,  Flajani,  Ansiaux In  gewissen 
iMurtaAckigen  Fällen,  von  Dupuytren  olme  Ausnahme  ange- 
wendet wnide.  Erst  durch  Dupuytren  erlangte  diese  Ope* 
ralion  einen  sdmellen,  allgemein  grossen,  aber  nur  vor« 
tbergeheaden  Rn£   Sie  iberrasciit  durch  ihren  schnellen 
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Ellbig»  Iwt  aber  ia  nffUmi  Zdt  alle  die  Nadslitlieile,  wel- 
ehe  mit  den  Emdringen  fremder  Kdrper  in  den  Organismus 
verbanden  sind. 

Das  von  Dupuytren  angegebene  goldene,  oder  Platina 
oder  silberne  Röhrchen  ist  elf  Linien  lang,  etwas  conisch, 
uiui  in  seinem  unteren,  dünnsten  Theile  von  der  Dicke  einer 
starken  Rabenfeder,  es  ist  dabei  leicJit  gebogen,  unten 
schräg  abgeschnitten,  oben  gerändert.  Uas  Röhr  eben  wird 
darch  einen  Conductor  dirigirt,  welcher  im  Knie  gebogen 
ist,  auf  dem  unteren,  runden  Ende  steckt  die  Canüle)  das 
obere  Ende  ist  glatt  und  bildet  den  Handgriff. 

Die  {)])eration  erfordert  eine  ganz  besondere  Einübung, 
wenn  sie  leidit  von  Statten  gehen  soll.  Zuerst  geschieht 
die  Eroönung  des  Tliränensackes  auf  die  oben  angegebene 
Weise.  Nachdem  das  Messer  mit  der  Rechten  in  den  Tlurä- 
nensack  eingeHihrt  ist,  zieht  man  es  nicht  zurück,  sondeirn 
nimnit  es  in  die  Linke,  führt  dann  mit  der  Rechten  den 
Gonduetor^  auf  welchem  die  Canüle  steckt,  und  welche  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  festgehalten  wird ,  auf  der  vorderen 
Fl&che  des  Messers  in  den  Nasen canal,  in  welchen  die  Röhre 
darch  den  Condactor,  während  man  das  Messer  enlfemty 
leise  hineingesehobtti  wird.  Dann  zieht  man  den  Conductor 
herans,  vereinigt  die  Wände,  and  verklebt  sie  mit  einem 
Stück  engUscken  Pflaster.  Eine  früher  vorhandene  Fistel 
beüty  wenn  die  Thränen  darek  die  Röhre  abfliessea,  und 
die  Ränder  mit  Höllenstein  bestrichen  werden. 

Sehr  selten  tritt  nach  dieser  Operation  heftige  Entzün- 
dung ein.  Diese  erfolgt  indessen  bisweilen  nach  Jahren, 
wenn  das  Röhrchen  sich  tiefer  in  die  Nase  hineingesenkt 
hat,  wo  es  einen  Ifistigen  Reiz  erregen  kann.  Beseitigt 
sich  der  entzündliche  Zustand  nicht  bei  der  AiiwciKhuig 
warmer  Umscliläge  und  Abführungen,  so  niuss  es  wieder 
herausgenuuinieu  werden,  wozu  die  neue  Eröffifiung  des 
Thränensackes  nöthig  ist.  Dupuytren  hat  hierzu  einen 
zweiarmigen,  federndeii  J)oppelhaken  augegeben.  Man  bringt 
die  Zange  mit  gesolilussenen  Armen  durch  die  Wunde  in  die 
Röhre  ein,  und  hebt  sie  dann,  wenn  die  Haken  bis  unter  die 
initere  Oeifnung  gelaiis^t  .sijid,  Jiorans,  Kntw  oder  betrachtet 
man  denNasencanai  als  ganz  geheilt,  in  welchem  Falle  man  die 
äussere  Wunde  schliesst,  oder  man  legt  ein  dickeres  Röhr- 
chen mit  Hülfe  des  Condactors  ein.  Ich  habe  in  ein  Paar 
Füllen  gesellen,  daes  die  Kranken  nach  dem  nöthig  gewor* 
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denen  HeransneliBMii  ättr  Raiiren  vollkommen  gesund  blie- 
ben. Bisweilen  wandert  auch  das  Tor  Jahren  eingeheilte 
Röhrclicii  in  tlir  Xase  hinein,  auch  wird  es  in  sehr  seltenen 
Fällen  durch  Wucherung  nach  oben  gehoben,  und  kann 
eine  neue  Aufwulstung  des  Thräiiensackcs  und  eine  luigel- 
artige  Geschwulst  der  Haut  erregen.  In  letzterem  Falle 
öffnet  man  den  Thränensack,  zieht  das  Rührchen  heraus» 
und  legt  einen  Bleidraht  ein. 

In  eiiiii^eii  Fällen,  wo  ich  Kölirchen  eingelegt  hatte, 
blieb  eine  feine  Thränensackfistel  zurück;  erst  nachdem  ich 
das  Röhrchen  wieder  entfernt  hatte,  und  zu  Darmsaite  and 
Bleidraht  überging,  heilte  die  Fislel  später  leieht  t 

Manche  Formänderungen  des  Rdhrchens  wurden  von 
l^rrel,  La  Harpe,  Maigaigtte,  v.  Grftfe»  Ritterich,  Bradiet 
mid  Peteequio  vorgenommen.  Ansiaux  will  vor  der  Anlegung 
desRdlunÄe&s  den  Thränensadk  durch  rotbeDPrftclpitat  and 
Hollenstein  bekandeln,  Jtingken  das  Einlegen  des  RlHur* 
cbens  nor  bei  der  ftmgOsen  und  sarkomatGsen  Stenochorie 
des Namcanals  gestatten,  vrean  dieser  Torher  dörcih  Darm- 
saite, neidraht  and  piumnaeilatisciie  WML  erwdtert  wor- 
den, und  der  %eitpiankt  der  Heilung  fiberhaapt  eingetrolKen 
ist  Ntdrt  lobenswertli  ab^  Ist  lameson's  Rath,  den  Thrft- 
nensack  erst  zu  exstirpiren,  und  dam  das  RObrehen  elnsü« 
legen.  Nicht  viel  besser  ist  Harveng's  Vorschlag,  zuerst 
den  Nasencanal  zu  cauterisiren ,  entweder  mit  einem  glü- 
}ienden  btilet,  oder  mit  HöUensteiii ,  dann  ein  Rolirchen  ein- 
zulegen, die  Vernarbung  abzuwarten,  und  zuletzt  —  das 
R^hrchen  wieder  herauszuziehen! 

MHe  Cauieriiation, 

Die  Canterisation  des  Nasencanais,  bald  von  demThrä- 
nensack,  bald  von  der  Nasenhöhle  aus,  nach  Harveng,  De- 
landeSj  Castella,  Bermond,  Gepsaul,  Ronnet  und  A.,  ist 
nicht  zur  Nachahmung  zu  empfehlen. 

Bildung  eines  neuen  Weges  für  die  Thi  änen  durch 
Perforation  des  ThrSnenbeins. 

Wenn  der  Nasencanal  fest  verwachsen  und  nieht  mit 
der  metallenen  Sonde  zu  dorehdringen  ist,  oder  wenn  Ver- 
Udungea  und  Exostosen  denselben  verschliessen,  Schleim- 
haut  und  Knochen  übrigens  ge«Bnd  sind,  ist  die  Anlegong 
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•toas  jtmm  Wagßu  Itr  41»  Xbr&m  4iur«h  DurehMMrwiig 
Thrftoenbeia«  »i  «ntenielMieik. 

Die  Aufbobnuig  de»  alten  Nasenoaaals  n^t  emem  ste- 
elmdeaWerkaeuge  if»t  ebea  ao  vergeblich,  wie  dlegewalt- 
aame  DnraÜboliraiig  der  StrietoreD  der  Hamrj^hre,  iadjem 
ftat  immar  eia  £üscher  Weg  gebafcnl  wird.  Aof  alie  FiUe 
ist  die  Operation  ebne  Erfolg. 

Die  Geschickte  lehrt,  dass  aclion  Arebigenes,  Ajetlaay 
Paul  von  Aegina,  Rhazes  und  Avicenna  die  Operation  ziem- 
lich genau  kannten.  Sie  gebrauchten  zur  Durchbohrung  des 
Thränenbeins  einen  Bohrer.  Später  verliess  man  diese  Me- 
thode wieder >  bis  sie  von  Woolhouse  wieder  eingeführt 
wurde.  . 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen. 
Der  T]iränensack  wird  auf  die  gewöhnliche  Weise  geöffnet, 
und  seine  hintere  Wand  bloss  gelegt.  Dai*aut  setzt  man  ei- 
nen kleinen  Troikar  auf  die  hintere  Wand  des  Thränen- 
beins dem  Nasencanal  möglichst  nahe  auf,  und  durchbohrt 
in  schräger  Riclitung  von  oben  nach  hinten  und  unten  den 
Knochen.  Da  der  Rand  der  Oefiaaag  gewöhplidbi  sdliacl' 
und  rauh  ist,  so  ist  es  zweokmaeaig»  deoselbeil  mit  einew 
kleinen,  runden  Feile  noch  ringsum  auszufeilen ,  um  sie  et- 
was zu  vergrössem,  und  den  Rand  zu  ebnen.  Unmittelbar 
nach  der  Darohbohrung  fliessen  gawöhnliolx  einige  Tropfen 
Blut  aus  dem  Nasenloch.  Richter  und  Searpa  darahbohrten 
daa  Tlirftnenbein  mit  einem  glühenden  Eisen,  ei»  «nnfttzes  und 
84^unerahaftes  Verfahren,  welclies  leieht  Necrdse  des  Kno- 
chens anr  Folge  haben  Icaiin.  Eben  ao  wenig  iat  Heister'a 
Methode,  welcher  den  nnerdffiieteii  Thrftnensack  nnd  da«  - 
Thrinenbein  mit  einem  Troikar  darohbobrt,  nachahmungs- 
wertb. 

So  wie  es  in  der  Regel  leichter  ist,  eine  Oefinnng  zn 
.  sehlieasen,  als  sie  offen  zu  erhalten,  wo  man  es  wfinscht, 
so  ist  dies  auch  hier  der  Fall,  indem  der  kfinstlidi  ange- 
legte Canal  sehr  leicht  wieder  yerwädhst  Nach  der  Ope- 
ration legt  man  am  zweckmäaaigsten  ein  kurzes  Bougie  von 
Qaoutcbouc,  welches  genau  in  die  Oefinung  passt,  in  die- 
selbe, und  befestigt  es  im  inneren  Augenwinkel  mittelst  ei- 
nes umgebundeneii  i  adens  und  eines  Heftpilasterstieifeiii», 
erneuert  den  Verband  täglich,  und  spritzt  dabei  laues  Was- 
ser durch  den  Thränensack.  Die  Ueberhäutung  iai  Inneren 
sucht  man  durch  i:.inlegeiv  von  Cbarpie,  welche  in  Blei- 
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wasser,  später  in  Extract.  saturiii  eiiigctaucht  ist,  zu  be- 
fördern. In  der  letzten  Zeit  wird  das  Bougie  vor  der  Ein- 
führung mit  Ung.  satum.  bestriclien.  Bei  starken  Wuche- 
rungen wendet  man  den  Lapis  inferualis  an.  Je  länger  man 
das  Bougie  tragen  lässt,  um  so  sicherer  darf  man  des  Er- 
folges sein;  sechs  Monate  sind  gewöhnlich  der  geringste 
Termin.  In  den  letzten  Monaten  vertauscht  man  das  Caout- 
chonc-Boiii;ie  am  besten  mit  einem  Bleinaii^el,  nach  dessen 
Entfernung  durch  die  sich  immer  mehr  verkleinernde  Oeff- 
nung  täglich  mehrmals  Aqaa  saturuina  in  den  Thränensaek 
eingespritzt  wird. 

Auch  diese  Operation  hat  mannichi'ache  Modificationea 
erfahren.  Lamorier  zerbrach  das  Thränenbein  mit  einer 
Zan^.  Monro  brachte  erst  eine  Troikarröhre  ein,  setate 
diese  'auf,  und  durchbohrte  durch  sie  hindurdi  den  tCnochen. 
Hnnter  schob  eine  Homplatte  in  die  Kase,  um  beim  Bohren 
eine  Unterlage  zu  haben.  Talrich  gebranehte  eine  grosse 
Zange,  deren  eine  Branche  mit  einem  Loche,  die  andere 
mit  einem  Zapfen  Tersehen  war;  jene  wird  in  die  Nase  und 
dieser  in  den  llurftnensack  gebracht,  und  das  Thrftrtenhein 
durch  das  Gegeneinanderdrücken  beider  darchgepresst ! 
Aasserdem  gebraneht  man  noch  allerlei  verschieden  geformte 
Trolkars.  Um  das  Loch  o£fen  m  halten,  bediente  man 
sich  ausser  dem  Caoutchouc- Bougie  allerlei  Arten  von  Ker- 
zen ,  als  Saiten ,  Blei ,  Charpie.  Aucli  Röhrchen  nach  Wool- 
bouse  und  Desanlt,  Dupuytren  und  A.  Diese  fallen  aber 
gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  in  die  Nase  hinein,  doch  kann 
eben  dadurch,  dass  durch  sie  die  Oeffiiung  so  lange  offen 
erhalten  und  vergrössert  wird,  eine  dauernde  Heilung  zu 
Stande  kommen. 
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Die  Operation  bezn  e(  kf  (V\v  «hircli  falsche  Muskelaction,  oder 
abnorme  Insertion  eines  Muskels  herbeigeiüln  to,  unrichtige 
Stellung  des  Aiii^apfels  mittelst  Durchselineidung  des  ver- 
kürzten, oder  lalscli  inscrirtcn  Muskels  zu  beseitigen,  um 
dadurch  nicht  nur  eine  unangenehme  Entstellung  zu  kebeu» 
sondern  auch  die  dabei  stattfindende  Amblyopie  zu  hei- 
len. Als  HeilmiUel  der  KurzsichtigkeU  ist  sie  aber  zu  ver- 
werfen. 

Die  Geselchte  dieser  Operation  datirt  sich  aus  den 
letzten  Jahren.  Stromeier  sprach  sich  zuerst  für  die  Mög-. 
liehkeit  dieser  Operation  aus.  Pauli  versuchte  sie  zuerst 
an  Lebenden»  indem  er  nur  die  ConjnncttTa  trennte,  und  die 
Operation  wegen  Unruhe  des  Auges  nicht  vollenden  konnte. 
Im  Jahre  1839  den  26.  Octobjer  machte  ich,  mit  Unterstützung 
.der Herren B5hm,  Berend,  Graf  v.Bylandt,  Holtfaoff,  Reiche, 
Völker  und  HUdebrandt,  die  Operation  zuerst  bei  einem  sie- 
benjährigen Knaben,  welcher  nach  innen  schielte  (Vereins- 
zeitung 1839).  Die  Resultate  der  sich  schnell  mehrenden 
Schieloperationen  thellte  ich  dem  Institut  von  Frankreich 
mit,  und  bald  erstanden  in  allen  Ländern  zahlreiche  Nach- 
folger. Von  den  fremden  war  Cunier  einer  der  ersten. 
Ammon  schrieb  die  erste  gediegene,  auf  tiii;ene  Erfahrung 
"  sich  stützende  Abhandlung  mit  einem  freundlichen  Grusse 
an  mich.  Seit  der  Zeit  nun  ist  dir  Zahl  der  Aufsatze  und 
Seliriften  über  das  Scliielen  in  allen  Ländern  der  Welt  so 
zahlreich  geworden,  dass  manebn  mehr,  als  1000  Jahre 
alte  Operation  nicht  so  viele  Monographien  aufzuweisen 
hat,  als  diese  im  Jahre  1839  geborene.  Von  den  Sehriften 
und  Aufsätzen  sind  besonders  die  von  Stromeier,  Burow, 
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Neuber,  Guthrie,  Guerin,  Boyer,  Keil,  Wolf,  Arlt,  PluUipps, 
Gensoiil,  Baiimgarten,  Ruete,  Ritterich,  Blasius,  v.  Walther, 
Baudcus.  Bonnet,  dinier,  Frieke,  Lizars  uiid  das  W  erk  von 
Böhm,  als  das  neueste,  denen  ich  noch  meine  eigene 
Sch]  iO  über  das  Schielen  vom  Jahre  1842  anreihen  darf, 
zu  erwähnen.  ' 

Von  denjenigen  Anfs&Czen,  welche  vor  der  Erfindung 
der  Scbieloperation  erschienen»  ist  besonders  der  Aufsatz 
von  Kessler:  Art.  Strabismus  in  Bust's  Encyklopädie  be- 
merkenswerth,  welcher  in  einer  klaren  Zusammenstellung 
das  Meiste,  was  früher  über  das  Schielen  geschrieben  wor- 
den, vereinigt.  —  Geistvolle  Ansichten  über  das  Schielen 
finden  sich  in  v.  Walther's  Abhandlung  über  Amauiose  (in 
V.  Walther's  Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde),  so  ' 
wie  in  physiologischer  Beziehung  in  den  Werkeii  von  Bur- 
daeli  und  J.  Müller.  Eine  anziehende,  klare,  lichtvolle 
Darstellung  und  Würdigung  der  Schieloperation  hat  uns 
nach  seiner  gewolmten  unparteiischen  Weise  Chelius  im 
ersten  Bande  seiner  Augenheilkunde  (Heidelberg  1S43)  ge- 
geben. 

Die  Operation,  welche  die  »onnale  Stelliing  des  von 
der  richtigen  Sehaxe  abgewetidetcn  Auges  bezweckt,  ist  jt 
nach  Versdiie^^nkeit  des  Strabisaiiis  nneiidlichen  Modifica* 
tionen  unterworfen.  Beim  Steabismus  activus,  wo  em  zu 
stark  contrahirter  IMbiskel  seineu  gesunden  Opponeittten  Über- 
wältigt, ist  ersterer  SU  durchschneiden,  wodurdi  ^as  Gleich- 
gewicht wieder  herg^tellt  wird.  Beim  Strabismus  passivus, 
oder  paralyticus  zieht  der  gesunde  normale  Muskel,  andern 
geschwächten,  oder  gelähmten  Opponenten  nicht  den  gehü- 
rigeii  Widerstand  findend,  das  Auge  aul  seilte  Seite  hin- 
über. Hier  kann  das  Auge  wenig,  oder  gar  nicht  bewegt 
werden ,  ein  Zustand ,  welcher  früher  Luscitas  genannt 
wui'de.  Die  Operation  wird  immer  an  dem  Augenmuskel 
gemacht,  welcher  das  Auge  überwiegend  nach  seiner  Seite 
hinzieht.  Je  nach  dem  (iradc  der  Verdrehung  ist  die  Ope- 
ration verschieden;  je  geringer  die  Abweichung,  um  so  klei- 
ner und  um  so  weniger  ausgedehnt  ist  dieselbe  vorzuneh- 
men, und  je  stärker  das  Schielen,  um  so  grösser  und  aus- 
gedehnter ist  die  Operation,  um  das  Auge  an  der  Seite, 
nack  welcher  hin  es  verdreht  ist,  frei  zu  machen. 

Es  giebt  drei  Medioden  der  Schieloperation:  1.  dieCau- 
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teiisation;  %  die  Exdfilon  emx  BiiiMM»tfatte$  3.  die  Mim* 

keldurchschneiduDg.  ' 

L  Die  Cautmiaiion» 

Sie  ist  besonders  bei  dem  geiiiigsten  Grade  des  Schie- 
lens ,  bei  einer  leichten  Abweichung  des  Auges  von  der  nor- 
malen Sehaxe  indicirt,  namentlich  aber  beim  passiven  Schie- 
len, wo  ein  gesunder  Muskel  seinen  sch  w  ächeren  Antagonisten 
überwältigt-  Die  Operation  wird  an  der  Seite  des  Ang- 
apfels, von  welcher  derselbe  abgewichen  ist,  vorgenommen. 
Bisweilen  dient  dies  Verfahi  on  auch  als  Unterstützung  beim 
paralytischen  Schielen,  iiuleui  der  contrahirte  Muskel  durch- 
schnitten, und  die  Conjunctiva  f\n  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Auges  über  dem  paralysirten  cauterisirt  wird, 

Operation.  Der  Kranke  sitzt  dem  Fenster  gegenüber.  Ein 
Assistent,  welcher  hinter  ihm  steht,  zieht  mit  den  zwei  ersten 
Fingern  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe,  das  untere  zieht  der 
Operateur  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  herab. 
Hierauf  drückt  man  ein  in  einem  Federkiel  b^^Btigtes,  abge- 
rundetes Stück  Höllenstein  tief  in  den  äusseren,  oder  inneren 
Augenwinkel,  aus  welchem  das  Auge  herausgewicben,  hinein, 
verweilt  eine  Secunde  darin,  und  spült  das  Auge  sogleich 
mit  kaltem  Wasser  gehörig  ans.  Die  Wirkung  dieser  Ope- 
ration ist  oft  ttberrasehend,  und  eüi  einmaliges  Cavterisiren  oft 
schon  hinreichend,  ein  gelindes  Schielen  ftlr  immer  zu  he- 
ben. Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  es  wiederholt,  wenn 
alle  entzündliche  Reaction  der  Conjunctiva  aufgehört  hat. 
Beim  Strabismus  passivus  extemns  alter  Leute  muss  man 
gewöhnlich  öfter  stark  canterisiren,  um  das  Uebel  m  he- 
ben.  Die  Wirkung  des  Cauterisirens  gegen  das  Schielen 
beruht  dieils*  auf  einer  Anregung  des  geschwächten  Mus- 
kels, theQs  auf  einer  Verdicbtung  und  Verkürzung  der 
Conjunctiva  und  des  unter  ihr  liegenden  Zellgewebes. 

2*  ESafcinM  mnar  Bindehauiftdie* 

Während  die  Cauterisation,  besonders  beim  geruij:;en 
Grade  des  passiven  Schielens,  allein,  oder  als  zur  Unter- 
stützung der  Muskeldurchschneidung  an  der  anderen  Seite 
des  Auges  von  mir  gebraucht  wird,  wende  ich  die  Exeision  , 
einer  Bindehautfalte  beim  schwächsten  Grade  des  activen 
Schielens  an,  wo  die  Muskeldurchschneidung  zu  viel  wir- 
ken, und  eine  zu  starke  Richtung  des  Auges  auf  die  an- 
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dere  Seile  mt  Folge  haboi  wMe«  DieAuMkneUung  einer 
grdsserenFalte  der  Mkleliavt  hat  als  Wunde  mit  Substanzver- 

luht  eine  Zusammenziehung  der  Ränder  der  Bindehaut  und  Ver- 
dichtung des  Zellgewebes  zur  Folge .  wodui  cli  der  Augapfel 
angezogen,  und  in  die  gerade  Richtung  gebracht  wird.  Die 
Caaterisation  hat  oft  augenblicklich  normale  Stellung  dea 
Bulbus  zur  Folge,  hier  aber  tritt  diese  erst  spät  mit  der 
Vemarbunii;  der  Conjuuctiva  ein.  Eine  grosse  Anzahl  leicht 
schielender  Personen  habe  ich  durch  die  Aussrhfjeidung  eines 
Stückes  der  Bindehaut  e^eheilt,  niemals  aber  tlamach  ein 
Schielen  nach  dieser  Seite  iiin  gesehen,  und  nur  selten  die 
Operation  zu  wiederholen  nötliig  gehabt.  Ausserdem  ist  die 
Anssohaeidung  grösserer  Flächen  der  Bindehaut  alsUntar- 
stutznngsmittel  der  Muskeldnrchschneidung  an  dieir  Antewi 
Seite  des  Augapfels  beim  paralyti4»chtii  Schiciett  ▼od  mr 
in  oaUlosen  Ffillen  mit  gritaateiii  Nutzen  anseweadei  wat4$m» 

Die  Dur€h§9hmMkmg  de9  ^mrkil^Mtm,  oder  fmkeh 

inserirten  Mu$ke$i. 

Sie  ist  entweder  Trennung  des  Muskels  in  seinem  vor-  ■ 
deren  sehnigen  Theile,  Tenotomie,  oder  Durchsclineidung  in 
seinem  musculdsen  Theile,  oder  Exciaion  eines  Stückes  des 
Muskels. 

Die  Instrumente,  welche  ich  zu  dieser  Operation  ange- 
geben, tuid  deren  sich  die  meisten  Chirurgen  bedienen ,  sind 
folgende:  1}  Pellter'seher  Angenlidhalter  von  Silberdraht 
ftlr  das  obere  Augenlid;  2)  ein  gestielter  Boppelhaken  mit 
Querbalken  illr  das  untere  Augenlid;  3)  swel  feine«  gestlelie 
ConjuBGtlTahfikehen;  4)  ein  gestielter,  einlkcher,  stumpfer 
Muskelhakmi;  5)  eine  Ideme,  auf  der  Fliehe  gebogene, 
überall  an  den  Selten  abgerundete  Scheere,  deren  Spitzen 
nieht  ganz  stumpf,  auch  nicht  ganz  stechend  sind.  Ausser- 
dem miiss  man  eine  feine  Hakenpincette  mit  einem  eine 
Erbse  grossen  Stückclien  Schwamm  zum  Aufsaugen  des 
ßhitcs  in  Bcieitschaft  haben.  Zwei  geübte  Assistenten  ge- 
nügen. 

Operation.  Sie  zerHilU  in  vier  Theile:  1.  Auseinander- 
ziclien  der  Augenlid ei*;  2.  Fixirung;  des  Augaplels;  3.  Durch- 
schneidung der  Conjunctiva  und  Blosslcgung  des  MuskeU; 
4.  Fixirung  und  Durchschneidung  des. Muskels. 
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1>  AumimttnätirMMm  äsr  ÄugemUdBr* 

Der  Ki'aiike  sitzt  mit  dam  (xcsiclit  gegen  das  Fenster 
gerichtet.  Hin tor  ihm  steht  ein  Assistent,  gegen  dessen 
Bmst  der  Hinterkopf  angelehnt  ist.  Während  dieser  mit 
der  einen  Hand  das  olHM-e  AiiG^pnlid  in  die  Höhe  hebt,  zieht 
der  Operateur  mit  seinem  linken  Z(  i.i;rlinger  das  untere  Au- 
genlid herab,  so  dass  beide  Aui^eiilider  gleichzeitig^  vom 
Ijulbus  entfernt  werden.  Ersterci'  brini;!  dmin  (iiitcr  das 
obere  den  Pellier'schen,  letzterer  unter  das  unlere  den  Dop- 
pelhakeu,  und  zwar  dem  Augenwinkel ,  in  dem  operirt  wer- 
den soll,  genähert  Das  letztere  Instrument  wird  in  die 
Uai\d  eines  zweiten  Assistenten  gegeben.  Diese  Vorberei- 
tung zur  Operation  ist  bei  der  Dni  chschneidung  aller  An- 

'  geunniskeln  dieselbe.  Als  Norm  iur  die  Operation  an  allen 
Angeanmskefai,  weswegen  sie  hier  am  ansfilhrliclisten  ab- 

*  geliandelt  werden  soll»  dient: 

Die  Durchsclmeidiiiig  dos  mneren  geraden  Aa- 

genmuBkek« 
Dissectio  Musculi  recü  iuterni. 

Der  M.  rectus  internus  ist  der  kürzeste  und  stärkste 
von  allen  Augenmuskeln.  Er  entspringt  von  dem  gemein- 
schaftliehen SehnenstreilVii  und  der  Sclieide  des  Seh- 
nerven, iäutt  zwis(  hcji  der  inneren  Wand  der  Orbila  und 
der  Nasenseite  de;»  litilbus,  und  setzt  sicii  2/4  Linien  vom 
linieren  Kaude  der  Hornhaut  an. 

2*  Fiwirung  des  Augapfels  und  Bildung  einer  Con- 

Der  Operateur  liäkelt  mit  flach  gdKÜirtem  Conjunctiva- 
liäkch^  die  Conjunctiva  im  inneren  Augenwinkel  hinter- 
wärts Tom  Rande  der  Cornea,  einige  Linien  von  dieser 
entfernt,   in  der  Riehtunc;   der  Insertion  der  Sehne  des 

M.  rectus  internus  lest,  und  rollt  den  Augapfel  durch 
saiittes  Anziehen  des  Häkchens  etwas  weiter  in  die  Mitte. 
Baiiii  bringt  er  den  zweiten  Haken,  V/i  Linien  vom  ersten, 
in  der  Richtung  naeb  dem  Augenwiuke] .  durch  die  Binde- 
haut,* und  giebt  dtn  Griff  des  zweiten  Ilakens  in  die  linke 
Hand  des  hinter  dem  kranken  stehenden  Assistenten,  wei- 
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dier  m  der  ReclMi  das  o)»6i*e  Augenlid  duMt  de»  Augen- 
lidhalter  in  die  Hohe  hebt. 

Operatear  und  Assistent  ziehen  mm  gleiehseitig  die 
Hftkohen  etwas  in  die  Höhe,  wodurch  si^  eine  kleine, 
scharfe  Conjunctivafalte  bildet.  Diese  Falte  -wird  von  den 
Spitzen  der  mit  ihrer  coiicaveu  Seite  dem  Auge  zugewen- 
deten Scheere  durchschnitten.  In  der  sogleicli  breit  klai- 
fenden  Spalte  bemei  kt  man  ein  lockeres  ,  klares  ,  durchsich- 
tiges Zellgewebe,  welches,  wenn  sich  der  Muskel  weit  nach 
vorne  inserirte,  oder  wejjii  der  Au<2;apt*el  star  k  nach  aus&en 
gezogen  wird,  bisweilen  di(^  Selmo  und  selbst  den  Muskel 
durchscheinen  iässt.  Mitunter  wird  selbst  durcli  einen  ein- 
zigen Scheerenschnitt  in  die  Falte  der  Conjunctiva  der  vor- 
dere Theil  des  Muskels  schon  entblösst  Ist  er  noch  vom 
Zellgewebe  bedeckt,. so  durohsehneidet  man  dies  mit  klei- 
nen Scheerenschnitten,  indem  man  das  Auge  immer  weiter 
nach , der  Mitte  hinsieht,  bleibt  aber  mit  der.  Scheerenspitze 
hart  am  Muskel,  nm  nicht  in  das  ihn  undagernde  blutreiohe 
Zeligewebe  InaeinsngeriUfeken^  und  durch  die  dann  eintretende 
BlntUDg  eme  Sidmng  in  der  Operation  au  erfahren.  Hierauf 
liahnt  jaan  sieh  mit  einem  Scheerenschnitt  einen  Weg  sum 
nateren  Rande  des  Muskels ,  und  schiebt  an  dieser  Stelle 
die  geschlossene. Scheere,  d^e  ConeaVitftt  dem  Augapfel  zu- 
gewendet, unter  dem  Muskel  hindurch,  um  im  Yoraus  den 
Weg  für  den  stumpfen  Hfuskelhaken  su  bahnen«  Findet 
aber  ein  Schielen  des  höchsten  Grades  statt,  so  bewegt 
man  die  geschlossene  Sclieere  ein  wenig  hin  und  her,  um 
den  Muskel  etwas  vom  Bulbus  frei  zu  machen. 

B.  Einführunff  des  Mmkeikakeng, 

Man  bringt  den  stiimjilen  Muskclhaken  auf  dem  ge- 
bahnten Wege  vou  unten  her  unter  dem  Muskel  hin- 
durch, und  legt  den  Conjunctivahaken,  mit  dem  man  den 
Bulbus  bis  dahin  dirigirte,  bei  Seite.  Man  hat  jetzt  den 
Augapfel  mit  dem  Muskelhakeu  so  in  seiner  (lewalt, 
wie  einen  Fisch  an  der  AngeL  Man  zieht  den  Haken  an, 
dreht  dadurch  das  Auge  mehr  naeh  aussen,  und  bringt 
den  Muskel  in  starker  Anspamiung  zu  Gesicht.  Der  Ge- 
hulfe, welchem  das  eine  Conjunctivahäkchen  übergeben 
war,  erhAlt  den  Rand  der  Conjunctiva  fortwährend  ange- 
spanut,  um  den  £inblick  in  die  Tiefe  der  Wunde  «u  er-- 
leiditefn,  und  entfernt  die  sich  etwa  aeigenden  Bluttroj^en 
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mit  einem  von  einer  Hakenpincette  gefaalteneii  Stückchen 
Schwamm. 

Die  DorcyiUirung  des  Hakens  unter  den  Muskel  Ist 

einer  ^er  wichtigsten  Theile  der  Operation,  und  es  können 
dabei  verschiedene  Fehlgriffe  stattfinden.  Zuerst  kann  wohl 
hei  einer  etwas  stärkeren  Blutung,  oder  bei  Bhitausiritt  in  das  ' 
Zellgewebe,  bei  rigider  Beschaffenheit  desselben,  bei  tiefer 
Lage  eines  kleinen,  stark  nach  innen  schielenden  Aus^es, 
ein  Bündel  Zellgewebe  för  den  Muskel  gehalten,  mal  \om 
Haken  aufgenommen  werden.  Ein  anderes  Mal  kaiiii  der 
stumpfe  Haken,  wenn  der  Muskel  sehr  dünn  und  breit  ist, 
wenig  rotli  aussiebt,  nur  einen  Theil  des  IMiiskels  aufneh- 
men, sieli  mit  der  Spitze  eineu  We^  zwiselien  den  iMriskel- 
faseru  hiudurchbahnen ,  und  den  übrigen  Theil  zurücklassen. 
Dies  mag  aber  wohl  nur  dem  Ungeübten  begegnen;  der 
GMbte  aber  kann  darin  fehlen ,  dass,  ohne  dass  derMuskd 
TOB  dem  Haken  durdibohrt  wird,  elnaielne  Muskeiföser- 
chen  zurückbleiben,  wodurch^  wenn  diese  nicht  etwa  nach- 
träglich durchschnitten  werden,  die  ganae  Operation  ohne 
Erfolg  ist.  Der  Haken »  welcher  unter  dem  Bauch  des  Mus- 
kels kindmrcligeföhrt  worden  ^  gleitet  beim  Anaeken  bis 
dicht  hinter  die  Sehne.  Gewöhntldi  ragt  geine  Spita«  weil 
nnd  frei  am  oberen  Rande  kervor,  ist  sie  aber  nock 
Ton  einem  ZellgewebsblSttchen  bedeckt,  so  wird  dies  mit 
einem  Sckeerenschnitt  getrennt.  Die  Tork^  sokon  angeden- 
tete  Lösnng  der  hinteren  Wand  des  Mnskels  von  der  Sde- 
rotlca  ist  nur  bei  höheren  Graden  des  Sehieleus,  vorzügli^ 
beim  höchsten  Grade  des  paral3rtlselien  Schielens,  wo  das 
Ange  gar  nicht  aus  dem  ftusseren  Ang«owlnkel  keransbe- 
wegt  werden  kann,  nothwendig,  und  es  wird  dadurch  ein 
stärkeres  Auseinanderweichen  des  Muskels  nach  seiner 
*  Durchschneidung  bewirkt.  Während  der  Muskel  durch  An- 
ziehen des  Hakens  stark  aiigespaiuit  ist,  führt  man  die  ge- 
schlossene Scheere  mit  den  Spitzen  unter  dem  unteren 
Rande  des  Muskels  hindurch,  und  drängt  das  Zellp^e- 
webe  eine  Stiecke  nach  hinten  zurück.  Meistens  ist  »ias- 
selbe  locker  und  nache:iebig,  nnd  nur  selten  liabe  ich  das- 
selbe so  rigid  ^ermiden,  dass  es  zu  seiner  Lösung  der 
ScheerenscliiHtfe  bedurft  hat.  Soll  die  Operation  beim  star- 
ken Schielen  Erfol^ij  haben,  so  ist  die  sorgtUitige  ^«uriick- 
sddebung  des  ^llgewebes  besonders  nöthig. 
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4.  Durckgehneidung  des  Muskels, 

Während  der  MuskelJ»akf  n  den  Muskel  immer  noch  in 
Anspannung  erhält,  wird  die  Spitze  des  einen  Scheeren- 
blatts von  dem  unteren  Mitskelrande  atis,  drei  bis  vier  Li- 
nien yon  der  Sehne  entienit,  in  p:ei  ad«  i  Richtung  unter  dem 
Muskel  bindurchgefuhrt.  Um  die  I)ur(ihfnhrung  zu  erleich- 
tern ,  zieht  man  den  Muskel  et^vas  in  die  Höhe.  Die  Tren- 
nun^  des  Muskels  «geschieht  durch  einen  Scheerenschnitt, 
durch  eichen  der  Haken  befreit  wird;  man  hüte  sich 
aber,  wenn  man  ihn  entfernt,  das  vordere  itoeh  an  der 
Sehne  hängende  Muskelende  herauszakla^en ,  wmk  m 
dftPBi  «chwer  wiate  Ib  die  geliMge  Lage  gebracht  werden 
kann,  und  an  eine  Vereualgnig  dcssdb«!  mil  den  binterien 
£ade  mskt  wm  denken  ist. 

let  ein  geringer  Grad  de»  Schielens  yorhanden,  so  IM 
MD  den  Mnskel  gar  muM  vom  BaUmSy  aondem  nimnit 
Trcnaug  nkht  wdter  Ter  als  nOdiig  ist,  nm  den  Hnskei» 
haken  dnrcliaafttliren. 

Bei  der  Tenotomie  gelten  die  nämlichen  Regeln,  wie  sie 
hier  der  Myotomie  angegeben  sind.  Der  Mnskelhaken, 
wali^er»  mam  er  angesogen  wirdi  den  Mnskel  In  Span* 
mmg  versetzt,  befinde!  sich  hinter  der  Sehnen  welche  auf 
ihm  deutlich  sichtbar  ist. 

Die  Duiclischncidung  der  Sehne  nimmt  man  bald  dielit 
am  Bulbus,  bald  am  IMuskel  vor,  damit  der  am  Bulbus  lie- 
gende Theil  bleibe,  und  die  Enden  mit  einander  verwachsen 
können;  wenn  man  nämlich  die  Sehne  dicht  am  Au2:apfel 
abschneidet,  so  kommt  öfter  keine  Wiederverwachsung  zu 
Stande,  der  Muskel  zieht  sich  später  allmiilig  zurück,  und 
es  tritt  ein  Schielen  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ein. 

Die  Aussclnieidung  eines  Muskelstückes  ist  zn  verwer- 
fen. Ich  neiime  dieselbe  nur  an  einem  sehr  verlängertem 
paralysirtem  Muskel  nach  der  Duri^ohneidang  des  ver*> 
idUrzten  Opponenten  vor. 

Ist  die  Diurchschneidttng  des  Muskels  auf  die  oben  an- 
gegebene Weise  vollzogen  worden,  hat  man  sich  beim  Auf- 
heben der  Coiyunetivalalte  recht  nahe  am  Bulbus  gehalten» 
nur  den  transparenten^  Untieren  Theil  elevii-t,  so  wird  man 
dann  die  ganae  Operation,  oft  ohne  durch  einen  Bluttropfen 
gestOrt  au  werden,  TsUeaden  kltenen.  So  wie  der  Bfaskel 
dnrchschnitten  ist^  stellt  sich  das  Ange  soglmdi  mehr  in 
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die  Mitte,  wobei  es  besonders  Tom  Grade  der  Energie  des 

Opponenten  abhängt,  ob  die  Stellung  sogleich  normal  wird; 
bisweilen  tritt  selbst  das  Ange  stark  nach  aussen,  in  wel- 
chem Falle  man  sogleich  das  antlcre  Auge  schliessen.  und 
den  Kranken  mit  dem  operirten  Auge  nach  der  Nase  sehen 
lassen  muss.  (iaiuit  die  Muskelenden  sich  nicht  zu  weit  von 
einander  eiitlernen.  Am  Schhissc  der  Opeiation  legt  man 
die  Ränder  der  Conjunctivawundc  sors^Oiltig  aneinander, 
reinigt  das  Auge  mit  kaltem  Wasser,  und  trocknet  die  Li- 
der ab. 

In  Beziifi;  auf  die  Durchsclineidmig  der  Conjunctiva  in 
senkrechter  Kichtiini;  ist  zu  bemerken,  dass  bei  grossrn. 
prominirenden  Augen  <iie  horizontale  Diirchschneidung  einer 
durch  die  beiden  Conjunctivahäkchen  gebildeten  senkrechten 
Falte  grosse  Vorzüge  verdient,  da  durck  dieses  Verfahren 
der  starken  Zurückziehung  des  iimeren  Bindehautrandes 
der  Wunde  und  der  £ntsteliaDg  einer  tiefen  Furi^e  neben 
den  Aiigapfel  im  innereii  Augenwinkel  vorgebeugt  itird. 


DiirehBGluieidiing  des  äiMseren  geraden  Angen- 

muskels. 

.  Disseeüo  Museuli  recU  iüxteriiL 

Die  Dnreliselmeidimg  des  äusseren  geraden  Augenmus- 
kels ist  wdt  seliwieriger,  als  die  des  inneren.  Tlieils  liegt 
dies  ui  der  Localitftt,  weil  der  äussere  Augenwinkel  den 
Muskel  mehr  deckt,  als  dies  beim  inneren  der  Fall  ist,  und 
dieser  äussere  Winkel  überhaupt  mclir  geschlossen  ist,  theils 
in  anderen,  noch  zu  erwälnienden  Veihältnissen. 

•  Der  Musculus  abduceas  ist  der  längste  von  den  sechs 
Augenmuskeln,  er  ist  dünner  und  breiter,  als  derM.  rectus 
internus,  aber  dicker,  als  der  obere  tiinl  untere.  Er  ent- 
springt von  der  gemeinschaftlichen  Salme  und  von  der 
äusseren  Wurzel  des  Processus  clinoideus  anterior  mit 
zwei  Zipfeln,  welche  einen  Spalt  zwisclien  sich  lassen, 
i^eht  an  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  entlang,  nä- 
iiert  sich  allmälig  dem  Bulbus ,  und  setzt  sich  genau  in  der 
Richtung  des  äusseren  Augenwinkels  an  die  Sclerotica, 
und  zwar  meistens  S'/j  Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  ent- 
fernt £s  finden  sidi  rficksiohtlick  der  Insertionsstelle  be- 
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deutende  Versehiedeiilieitcai)  Umretten* befindet  «ie  sieh  «ebr 
weit  naeli  hinten,  buweilen  auch  weiter  nadi  toib.  Bei 
grossen  Glotzaugen  erkennt  man  den  Mnskel  sdion  durch 
die  Conjunctiva  hindurch,  wenn  das  Auge  nach  innen  ge- 
dreht wird.  Der  M.  abduocns  setzt  sicli  nicht,  wie  der  in- 
ternus >  nüt  einer  kurzen,  dicken,  schmalen  vSehne  an  den 
Apfel,  sondern  dieselbe  breitet  sich  zu  einer  Apojicurose 
aus,  deren  Sehnenfasent  durch  zartes  Zellgewebe  zusani- 
meidiäugen.  RoUt  der  Augapfel  nach  aussen,  so  treten  die 
Sehnenbündel  zusammen,  und  der  aponeurotische  Theil 
des  Muskels  verschmälert  sich;  wird  er  nach  innen  ge- 
dreht, so  breitet  der  Muskel  sich  weit  über  die  äuMere 
Seite  des  Augapfels  aus.  Man  kann  dies  bei  g:rossen,  vor« 
ragendeu  Augen  deutlich  durch  die  Conjunctiva  beobachten. 

Operation.  Der  Kranke  sitzt,  wie  bei  der  Operation  des 
M.  rectus  intenms.  Die  Augenlidhalter  werden  hier  aber 
weiter  nach  aussen  angelegt »  um  den  Angulus  extemus 
besser  auseinanderziehen  zu  k&nnen. 

1.  Anlegung  der  Cot0unetivahäkchen. 

Während  der  Anlegung  des  ersten  Hakens  wird  der 
Kranke  aufgefordert,  nach  innen  zu  sehen,  oder  man  bftlt 
ihm  das  andere  Auge  zu,  und  legt  den  Haken  etwa  drei 
bis  vier  Linien  hinter  dem  Homhautrande  in  der  Gegend 
des  Muskels  an,  dann  den  zweiten  Haken  anderthalb  Linien 
weiter  nach  vorn,  und  vermeidet  dabei,  Blutgefässe  mit  in 
die  Falte  aufzuuehmen. 

2.  Durek$ehneidung  der  Bmdehautfalte. 

Die  vom  Assistenten  und  Operateur  aufgehobene  Falte 
wird  mit  der  Selieere  durchschnitten,  und  die  Wunde  so 
gross  gemacht,  dass  sie  über  beide  Ränder  des  Muskels 
hinausragt.  Dann  zielit  der  Operat»  ur  seinen  ronjuiictiva- 
hakcn,  welcher  den  Augapfel  in  der  Gewalt  hat,  an,  und 
führt  das  Auge  nach  innen,  spannt  dadurch  das  Zellge- 
webe, welches  er  daim  mit  den  Scheerenspitzen  durch- 
schneidet, wodurch  das  vordere  Drittheil  des  Muskels  ent- 
blösst  wird. 

3.  Einführung  des  Muskelhakens. 

Nachdem  die  geschlossene  Scheere  sich  einige  Linien 
vom  vorderen  Anheftnngspunkt  des  Muskels  einen  Weg 
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wtfer  diesen  kiiidvrcli  gebalml  ImI,  wird  der  MnakeUiakeii 
«n  dieaer  Stelle  von  raten  naeh'oben  hlndureli  geführt,  dabei 
aber  sorgfltttig  das  Zorfl^lassen  einaelner  Fasern  des  Mus- 
kels rermieden^  da  bei  der  grossen  Breite  desselben  und 
der  undeutlichen  Gestalt  der  RSnder  der  Haken  durch  die 
Fasern  hindurch  dringen  kann.  Ein  wesentlicher  Theil  bei 
der  Operation  des  Strabismus  externus  ist  die  Ltisung  des 
Muskels.  Sie  inuss  hier  iniiuer  sehr  weit  nach  hinten  ge- 
sell elien,  um  die  Wirkung  des  Muskels  auf  das  Auge  mög- 
lichst herabzusetzen,  da  der  Opponent  hier  meistens  sehr 
unthätig  ist.  Daher  sucht  man  auch  einen  grösseren  Zwi- 
schenraum zwischen  den  Enden  des  durclischnktenen  Mus- 
kels hervorzubringen. 

4«  Dureksehneidunff  äei  Muskels,  ' 
Sie  geschieht  möglichst  weit  nach  hinten  in  querer 
Ricbtongy  wobei  das  Auge  stark  nach  innen  gerollt  wird. 
Hierauf  entfernt  man  den  Muskelhaken,  legt  die  Wund-« 
ränder  der  Conjunctira  an  einander,  und  reinigt  das  Auge 
vom  Blute.  Macht  man  die  Tenotomie,  so  durchschneidet 
man  die  Sehne  dicht  vor  dem  Haken. 

Bleibt  das  Auge  Jiocli  in  der  falschen  Stellung,  so  rührt 
dies  entweder  von  nn durchschnittenen  Muskelfasern,  oder 
verdichtetem  Zellgewebe,  oder  von  gänzliclier  Unthätigkeit 
des  M.  rectus  internus  her.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  geht 
man  wieder  mit  deni  Haken  ein,  und  durchschneidet  die  noch 
fesselnden  Theile;  ist  der  internus  völlig  unthätig.  so  hakt 
man  (  iiu'  grössere  Hautfalte  im  inneren  Augenwinkel  mit 
firm  Conjunctivahäkchen  fest,  und  schneidet  mit  der  ilach 
geführten  Scheere  die  Falte  ab,  oder,  was  bei  älteren 
Leuten  vorzuziehen  ist,  man  cauterisirt  den  inneren  Augen- 
'Wiukel  mit  Lapis  infernalis.  Durch  beide  Verfahrungswei- 
sen  A\  ird,  wie  schon  oben  bemerkt  ist,  eine  Verkürzung  der 
Bindeliaut  bewirkt,  der  Augapfel  mehr  nach  innen  gestellt, 
und  der  Musculus  internus  in  seiner  Wirkung  unterstützt 
Bei  völliger  Lähmung  des  internus  knüpft  man  noch  einen 
feinen  Faden  um  die  Sehne  des  M.  externus,  und  befestigt 
das  andere  Ende,  während  der  Augapfel  in  den  inneren 
Winkel  gerollt  wird,  mit  einem  Stück  Pflaster  auf  dem  Na- 
senrücken. (S«  die  Operation  des  Strabismus  externus  nacdi 
der  vorangegangenen  Durcbschneidung  des  M.  internus  beim 
Strabismus  internus.) 
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Doi^shschiieMliiiig  des  oberen  gendea  Aagen- 

muskek. 

Disseetto  museall  reefl  superioris  s.  attoUenUs  oeuli. 

Dieser  Muskel  ist  der  dümistc  von  den  vicv  geraden 
Augenmuskeln 5  er  entspringt  am  oberen  und  juissei  eii  llande 
des  Foramen  opticum,  vnii  der  äusseren  Wuri^el  de^  Processus 
clinoideus  anterior  und  von  der  Scheide  des  Sehnerven.  Er 
läuft  unter  dem  Levator  palpebrae  superioris  über  den  Aug- 
apfel Inn  5  und  setzt  sich,  Linien  vom  oberen  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  an  die  Sclerotica. 

Die  Dnrehschneidung  dieses  Muskels  erfordert  grosse 
Behutsamkeit,  theils  wegen  seines  weit  nach  hinten  befind- 
lichen Ansatzpunktes,  theils  wegen  der  leicht  möglichen 
Verletmng  des  Levator  palpebrae  superioris  und  des  ob- 
liquus  superior.  Auch  ist  das  weite  Hinabreichen  des  oberen 
Augenlides  ein  Hinderniss  bei  der  Operation ,  da  es  den  Zur 
gang  zu  dem  Muskel  erschwert 

Nach  Anlegung  der  Angenlidhaken  niuss  die  Spalte 
weit  auseinander  gezogen  werden.  Das  erste  ConJunctiTa- 
hftkäien  mnss  einige  Linien  vom  oberen  ftnsseren  Horn- 
baotrande  eine  klare  Falte  fassen,  das  zweite  weiter  nach 
oben  eingesetzt,  und  nach  der  Durchsehneiddng  der  Falte 
die  Wnnde^noeh  betrftchtlich  vergrdssert  werden,  ehe  man 
in  die  Tiefe  eindringt. 

Jetzt  zieht  der  Operateur  mit  dem  ersten  Häkchen  den 
Augapfel  stark  nach  unten,  durchschneidet  die  Sehnenhülle 
des  Auges,  dringt  mit  der  Scheerenspitze  tiefer,  immer 
dicht  am  Bulbus  bleibend,  ein,  und  sucht  jede  Blutung 
zu  vermeiden.  Erst  wenn  man  die  Sehne  des  Muskels 
deutlich  erkennt,  dringt  man  mit  der  geschlossenen  Schee re 
unter  den  Muskel,  schiebt  das  verbindende  Zellgewebe 
zurück,  führt  den  Muskelhakeu  hindurch,  löst  den  Muskel 
vom  Bulbus,  und  durchschneidet  ihn  dann  in  querer 
Richtung.  Beim  rechten  Avge  wird  die  Sohoere  vom 
inneren,  beim  linken  vom  &nsseren  Rande  aus  durch* 
geiifthrt*  Je  *  stftrker  das  Auge  nach  ob^  schielte ,  um 
so  vfeiter  nach  vorne  mnss  die  Trennung  des  Muskels  / 
vom  Augapfel  vorgenommen  werden,  weil  sonst  leichl  ein 
Reddiv  des  Sehielens  entsteht  Nach  Entfernung  des  olle- 
ren Conjunetivahakens  werden  die  WnndrAnder  genau  an- 
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dnander  gelegt  9  die  Angwilidhalter  entfernt»  und  das  Auge 
vom  Blute  gereinigt  Die  SchliesBiing  der  Angenlider  ist 
naeb  dieser  Operation  besonders  nacbtbeiligy  weil  dann  der 
Augapfel  naeb  oben  rollt »  nnd  die  Mnslcelenden  sogleicb 
wieder  mit  eniander  yerkleben. 


Darchschneidinig  des  anteren  geraden  Aagen- 

muskcls. 
Disseetis  mustuli  reeti  inferioris. 

Die  Durcbsebneidiing  des  unteren  geraden  Augenmus- 
kels babe  leb  für  sieb  allein  wegen  Scbielens  naeb  unten 
unter  mebr^  als  3000  Scbieloperation^,  nur  einmal  yorgenom* 
men,  denn  nur  ein  FaU  dieser  Art  ist, mir  bei  einem  preus- 

sisclieu  Offizier,  welcher  mit  dem  einen  Auge  nach  unten 
schielte,  voi gekommen.  Beim  Nystagmus  bulbi  habe  ich  in- 
dessen die  Durchschneidung  gleichzeitig  mit  der  andeier  Au- 
gemiuiskelii  oft  vorgenommen. 

Der  M.  rectu*;  inferior  ist  etwas  dicker,  als  sein  Oppo- 
nent, dor  M.  rectüs  ^iij)erior.  Fr  ejjlsj)i  meinschaft- 
lich  mit  dem  äusseren  und  inneren  geraden  Augenmuskel, 
von  einem  platten ,  sehnigen  Streifen  an  der  Seitenfläche  des 
Körpers  des  Keilbeins,  welcher  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior  in  die  Augenhöhle  hineinragt  und  in  drei  Gipfel 
sich  spaltet.  £r  gebt  auf  dem  Boden  der  Augenbölile  von 
hinten  nach  vom^  und  setzt  sich  an  dem  unteren  und  vor- 
deren Theil  des  Bulbus  an  die  Sclerotica.  Dieser  Punkt 
ist  drei  lAmea,  vom  Rande  der  Hoinbaut  entfernt 

Die  Vorbereitungen  zu  dieser  Operation  sind  dieselben, 
wie  bei  der  Durcbsebneidung  der  anderen  Augenmuskefai. 
Nachdem  die  Augenlider  durch  die  Halter  stark  auseinan- 
dergezogen worden  9  lehnt  der  Kranke  den  bintenfiberge- 
bogenen  Kopf  an  die  Brust  eines  Assisienten ,  und  richtet 
den  Blick  zur  Erde.  Die  Conjunctivafalte  wird  dann  unter- 
wärts des  äusseren  Randes  der  Hornhaut  Im  durchsichtigen 
Theil«  mittelst  der  Häkchen  in  die  Höhe  e;ehoben,  und  durch- 
schnitten. Die  Querwunde  muss  u  etiiii;sttjis  Zoll  lan«;  * 
sein.  Indem  man  das  Auge  stärke»  jku  Ii  unten  rollt,  dringt 
'  man  mit  der  Scheere  tiefer  ein^  und  durchschneidet  das  den 
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Muskel  •  bedeckende  Zellgewebe.  Ist  dann  der  Muskel  ge- 
liörig  enlbldftst,  so  bahnt  man  sich  mit  der  geschlossenen 
Soheere  einen  Weg  unter  dem  Muskel  hindurch,  fiihrt  den 
stumpfen  Muskelhaken  ein ,  löst  das  hinter  dem  Muskel  ge- 
legene Zellgewebe  durch  Zurückdrängen  mit  der  gescfaloa» 
senen  Schee rc ,  rollt  den  Augapfel  noch  mehr  Daeh  rnttea^ 
und  durchschneidet  dann  den  Muskel  möglichst  weit  nack 
binten,  oder,  wenn  man  die  Tenqtomie  machen  will»  die 
Sehne  vor  dem  Muskelhaken. 


Die  DarcbschneidoDg  des  oberen  schiefen  Aii^ 


Der  M.  trochlearis  ist  von  den  sechs  Augenmuskeln 
derjenige,  dessen  Durchschneidung  seltener,  als  die  des 
inneren  und  ausseien,  aber  häufiger,  als  die  der  anderen 
wegen  Schielens  nothwendig  wird.  Gewöhnlich  geschieht 
seine  Durchschneidung  beim  starken  Schielen  nach  innen 
und  oben,  wenn  die  Trennung  des  inneren  Augenmuskels 
das  Siiiielen  ni(;lit  beseitigte.  Am  häufigsten  habe  ich  den 
Trochlearis  l>eiin  Nystagmus  bulbi  mit  dem  Abduceus,  oder 
Obliquus  inierior  durchschnitten. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  sind  die  willkürlichen, 
die  beiden  schiefen  die  uiiwillkürlichen  Augenmuskeln.  Sie 
sind  schwächer,  als  die  geraden,  liegen  ober-  vmd  uiiterhaib 
des  Augapfels,  und  inseriren  sich,  eine  tendinöse  iStructur  an- 
nehmend ,  an  den  hinteren  Theil  der  Scierotica,  8  bis  8% 
Linien  jrom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  Der  M.  obliquiis 
superior  ist  unter  allen  Aogöimvskeln  der  längste  und  dünnste. 
£r  entspringt  sehnig  vom  inneren  Rande  des  Forameil  opti- 
cum  und  der  Scheide  des  Sehenerven;  sein  runder,  schnnr- 
artiger  Bauch  läuft  längs  des  oberen  Randes  der  inneren 
Wand  der  Augenhöhle  zwischen  dem  M.  rectus  superior 
luid  dem  M.  rectus  internus  nach  Yom  und  oben.  Nach  vom 
verwandelt  er  sich  in  eine  Sehnenschnttr,  welche  durch  einen 
anderthalb  Linien  breiten  knorpeligm  Halbring  (trochlea) 
geht.  Qiese  RoUe  ist  an  der  Fovea  trochlearis ,  oder  Spinn 
trochlearis  des  Stirnbeins  befestigt  Die  Sehne  Wird  yon 
einer  mit  der  Fascia  bnlbi  oculi  znsammenhfingenden  Sy- 

JHefflenkaeh,  Operative  Chirors^e.  ü.  .12 


Disseetio  mosculi  obliqui  superioris  s.  trochlearis. 
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lunriBalscI&eide  uaigeben.  Hierauf  wendet  sich  die  Sehne 
unter  einem  spitzen  Winkel  nach  hinten  und  aussen,  läuft 
oberhalb  des  Augapfels  schräg  nach.lunten  in  die  Tiefe  der 
Orbita  zurück,  und  senkt  sich  hier  unter  deuM.reetus  su- 
perior.  Endlich,  sich  ihrem  Bode  nahend,  vertauscht  sie 
ikre  Tunde  Gestalt  mit  einer  platten,  und  setzt  sich  als  ein 
seimiges  Band  am  liinteren  TheUe  des  Bulbus  au  die  Bde- 
rotica.  Dieser  Punkt  befindet  sieh  nicht  ganz  in  der  Mitte 
der  Augenhöhle,  sondern  liegt  etwas  mehr  nach  aussen, 
nach  der  Schlfife  zu,  als  nach  innen. 

Soll  der  Patheticus  unmittelbar  nach  der  Trennung  des 
M.  rectos  internus  durchschnitten  werden,  so  häkelt  man 
die  Conjunctivarfinder  abermals  an,  rollt  den  Augapfel  stark 
nach  unten  und  aussen  9  nnd  dilaiirt  die  frfihere  Wunde  et- 
was nach  oben.  Dabei  muss  der  obere  Augenlidhalter  das 
obere  Augenlid  stark  hinaufziehen.  Hat  man  das  Zellge- 
webe gehörig  getrennt,  und  die  Sehne  des  Muskels  £rat  ge- 
macht,, so  durchschneidet  man  denselben.  Wird  derTrodi- 
learis  für  sich  allein  durchschnitten,  so  sind  die  Vorberei* 
tungen,  wie  bei  der  Operation  des  M.  rectiis  internus,  nur 
wird  die  Conjunctivafalte  etwas  höher  gebihlet,  und  ^veit<  1 
nach  oben  dm  obschnitten,  der  Augapfel  stark  nach  aussen 
und  unten  geioiit.  Die  Durchschueidung  der  Sehne  kann 
an  jedem  beliebigen  Punkte  vorgenommen  werden,  und  ich 
habe  bei  dieser  Operation  keinen  Unterschied  im  Erfolge 
gesehen,  wenn  ich  dieTi  «  iinung  nahe  atn  Bulbus,  oder  ent- 
fernter von  ihm  vornahm.  Die  Operation  kann  sehr  leieht 
und  sehr  schwer  sein,  ein  Biuttropfen  kann  dieselbe  ver- 
Ziü^erii. 


Die  Operation  wird  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  des 
Trochlearis  wegen  Nystagmus  bulbi  vorgenommen. 

Der  M.  obliquus  inferior  ist  von  den  Augenmuskeln  der 
kfiriseste.  entspringt  vom  unteren  Augenhöhlenrande 
zwischen  dem  unteren  Ende  der  Fossa  lacrymalis  und  dem 
Canalis  infraorbitalis,  geht  dann  auf  dem  Boden  der  Augen- 
höhle entlang,  und  liegt  unter  dem  M.  rectus  inferior  nach 


muskeb. 

Disseetlo  muscnli  obliiiui  inferioris. 
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hinten  «nd  aussen,  darauf  wendet  er  sich  zwischen  floii» 
Bulbus  und  dem  M.  rcctus  externus  nach  oben,  und  setzt 
sich  an  die  äussere  Seite  hinterwärts  an  den  Bulbus  an, 
indem  seine  liiDterrii  Fasern  lioeli  an  deni.selben  empor- 
steigen. Die  Insertiousstelle  an  den  Bulbus  ist  8  bis  S'/t  Li- 
•  lueM  vom  Bande  der  Hornhaut  entfernt. 

Operation.  Der  Kranke  sitzt,  die  Augenlider  sind  durcii 
die  weit  nach  aussen  eingelegten  Haken  avseinander  gezo^ 
gen.  Der  Patient  rollt  das  Auge  nach  innen  und  oben.  Die 
Conjunctivahäkchen  heben  im  unteren  Theile  des  äusseren 
Augenwinkels  eine  Falte  in  die  H4}&e,  welche  '/«  Zoll  weit 
durchschnitten  wird.  Entfernt  man  sii:^  beim  «tftikeren  -Hin* 
libmiehen  de«  Auges  In  die  entgegengesetate  Bidrtang  mit  der 
Seheere  nidbt  vom  Augapfel^  so  bleät  die  Wunde  klar,  und 
man  bekommt  den  Muslbel  zu  Gesidit.  Ihuin  umgeht  man 
Om  mit  demMuskelhaken,  und  dnrolisehneidet  ihn  an  seiner 
Inseftion. 


Subcutane  Muskeldurchschneiduttg. 

Es  muss  hier  noch  eines  von  der  gewöhnlichen,  ange- 
gebenen Operationsniethode  des  Strabismus  abweichenden 
Verfahrens,  nämlicii  tler  siibconjuucüvaleii ,  \on  Guei  in  an- 
gegebenen Durehschneldung  Erwähnung  geseiiehej),  w  elche 
der  subcutanen  Selmendurchschneidung  an  anderen  TJieilen 
nachgebildet  ist.  Von  einem  Einstiche  aus  soll  das  schnei- 
dende Werkzeug,  während  der  Bulbus  mit  einer  Pincette 
fixirt  wird,  unter  dem  Muskel  durchgefiüirt,  und  dieser 
nach  dem  Gefühl  durchschnitten  werden.  Der  aufgehobene 
Widerstand  und  die  richtige  Stellung  des  Auges  sollen  die 
glücklich  vollendete  Operation  ausdrücken. 

Diese  Methode,  welche  durchaus  keinen  Anklang  ge» 
fiiaden  hat,  ist  nijeht  ei»pfehle»awerth,  und  wird  in  jeder  Berne-' 
bniag  von  der  von  jnir  angegebenen  weit  übertreffen.  Der  ^on 
ihr  gerühmte  Vortheil,  dass  keine  Eiterung  eintritt,  fallt  ganz 
weg,  da  diese  bei  der  gewöbnUclien  Operation  nicht  statt- 
findet, und  die  Wunde  fast  immer  durch  die  erste  Vereinig 
gang  heilt.  Dagegen  entsteht  bei  der  subcoiijuBctivalen 
Darebschneidung  h&ufig  ein  starkes  Bfaitextravasat»  wodurch 
das  Auge  kervorgedr&ngt,  und  leichter  aur  Eiterung  Veran- 
lassung gegeben  wird.    Der  wigewissen  Durchsehneidung 
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des  Muskels,  welcher  ineh  Mä  liier,  bi^d  dort  inserirt, 
oder  mit  seinem  Bauche  an  ganz  versehiedenen  Theilen  des 
Bulbus  liegt,  so  wie  der  möglichen  Verletzung:  dv.s  Auges 
ivill  ich  gar  nicht  einmal  gedenken.  Der  Voitheil,  dass 
z.  B.  nach  der  subcutanen  Operation  des  Strabismus  internus 
niemals  ein  Strabismus  externus  entstehe,  wäre  am  meisten 
zu  benirksiclitigen,  doch  schützt  dieselbe  davor  nicht; 
auch  koiiDüt  dieser  jetzt  bei  der  gewöhnlichen  Methode 
wohl  nur  selten  vor,  und  niemals,  wenn  man  die  Wunde 
nicht  zu  gross  macht,  und  den  Muskel  nicht  so  stark  vom 
Augapfel  löst.  dAss  beide  Enden  nicht  miteinander  wieder 
in  BerühniDg  treten  können. 

Weit  vortheilhafter  ist  dagegen  die  von  P.  Wolf  em- 
pfohlene Operation,  welche  zwischen  der  subcutanen  und 
freien  Muekeldurchschneidung  in  der  Mitte  steht  Von  ei* 
Bern  kleinen,  nach  der  Richtung  des  Muskels  über  diesem 
Terlauienden  Einschnitte  aus  wird  derselbe  mit  einem  Häk* 
chen  gefasst,  und  getrennt.  Hierbei  entgeht  man  allen  Unsi- 
cherheiten des  Biindlings-OperirenSy  man  durchschneidet,  was 
man  sieht,  es  erfolgt  keine  Blutansammlung  In  der  Tiefe^ 
und  das  Auge  kann  nicht  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
hinuberrollen,  da  die  Trennung  auf  einem  beschränkten 
Räume  gemacht  wird.  Bei  geringeren  Graden  des  Scktelens 
Ist  eme  kleine  ConjHacttvavunde  ,  die  beschränkte  Trennung 
des  Zellgewebes  and  die  einfache  Durclisclineldmig  des  Mus- 
kels ohne  Torangegangene  Lösnng  dess^ben  vom  Augapfel 
daher  yorsfigllch  au  empfehlen,-  nnd  Ich  habe  dieselbe  sehr 
b&ufig  mit  grossem  Nutzen  angewendet 

Die  Torhln  ansföbilioii  beschriebene  Methode  der  Ope- 
ration des  Sehlelens  Ist  diejenige,  welche  ich  mir  glddk 
bei  meinem  ersten  Versuche  ersann,  nnd  wellte  Ich  bis  smn 
gegenwärtigen  AngmiMIcke  mit  geringen  Modificatlonen  bei- 
behalten habe.  Fast  die  meisten  Chirurgen  haben  dieselbe 
angenommen,  und  bedienen  sich  auch  meiner  Instrumente. 
Dennoch  lege  ich  durchaus  keinen  Werth  auf  dieselben, 
und  Mancher  findet  es  auch  bequemer,  sich  z.B.  zum  Aus- 
einanderziehen der  Augenlider  anderer  Haken  zu  bedienen, 
oder  eines  doppelliakenförmigen  Augenspiegels  von  Char* 
riere  mit  Kopfbügel,  um  die  Assistenten  zu  sparen.  Zum 
Fixiren  des  Bulbus  haben  Mehrere  einer  Pincette  den  Vor- 
zug vor  den  Cou jimctivaliäkchen  gegeben,  als  sei  dies  mil- 
der.   Die  Pincette  iässt  öfter  die  Conjuuctiva  fahjten,  und 
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wird  sie  fester  zusammengedruekt ,  so  quetscht  sie  das  ge- 
fasste  Stück  der  Bindehaut,  und  es  zeigen  sich  später 
Ekch3nnosen  in  Fleckeiiform.  Einige  Chirurgen  geben  auch 
-dem  Messer  den  Vorzug  vor  der  Scheere,  —  möge  jeder 
nach  seiner  Bequemlichkeit  verfahren;  recht  gut  wird  man 
die  Conjnnctiva  mit  dem  Messer  durclKschneiden  koiniei), 
aber  sicln  rer  und  bequemer  geschieht  es  mit  der  Scheere. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  Durchschneidung  des  Muskels. 
Mehrere  führen  uiit<!r  dem  Muskel  eine  Kinnsonde  hindurch, 
und  lassen  in  dieser  ein  kleines  geknöpftes  Pott'sches  Messer 
entlang  gleiten ,  und  schneiden  auf  diese  Weise  den  Muskel 
durch.  Ich  habe  diesen  Theil  der  Operation  mit  Scheere 
ifluner  weit  leichter  geftinden,  als  mit  dem  Messer. 

Indessen  ist  das  verschiedene  VeiiaÜreii  der  Citinirgeii 
bei  dieser  Operation  doch  im  Ganzen  sehr  wenig  von  ein- 
ander abweichend.  So  scli neidet  Cunier  die  Bindehaut  nit 
^em  Messer  ein,  und  heftet  nach  der  Dui-chschneidong 
des  Mmtkels  die  CDDiimctiTa,wiinde  mit.  einem  Faden,  mm 
das  Einsinken  der  Thrfinenkaninkel  zu  yerm^den.  Boyer 
hebt  die  Conjmiotiya  mit  zwei  Pincetten  auf, '  und  achneidet 
sie  rertical  ein.  Das  Zellgewebe  entfemt  er  mit  der  Scheere. 

Velpean  gebrancht  zv^ei  gezähnte  Pincetten  zum  Au^ 
liebett  der  ConjundtiTa.  Die  Durcbadmeidmig  derselben  und 
des  Moskds  niamit  er  mit  der  Scbem*e  vor.  ■ 

Bandens 'ziehl'nut  eibem  einfallen,  starken»  scharfen 
Haken  das  Auge  anf  die  entgegengesetzte  Seite,  und  er* 
kennt  den  Muskel  durch  die  Conjunctiva  liindurch  aus  sei- 
ner strangartigen  Hervorragung.  Unter  dem  Muskel  führt 
er  ein  doppelt  gebogenes  Messer  hindurch,  welches  den- 
selben im  Vorschieben  erst  lostrennt.  Zugleich  wird  die 
Scheide  geuifnet,  und  ein  Theil  des  Muskels  durchschnitten. 
Dann  fährt  er  einen  stumpfen  Haken  unter  dem  Muskel  hin- 
durch, zieht  ilin  in  die  Hidie,  und  trennt  ihn  mit  der  Scheere. 
Die  lirröÜhung  der  Aponeurose  des  An;?.ipfels  geschieht  bald 
hl  grösserer,  bald  in  geringerer  Ausdeiiuung,  je  nach  dem 
Grade  des  Schielens ;  durch  stärkeres  Anziehen  des  Hakens 
werden  die  noch  mit  dem  Auge  zusammenhingenden  Reste 
des  Muskels  aufgehoben,  und  mit  der  Scheere  abgetragen, 
ausserdem  wird  ein  Theil  des  Lappens  der  Conjunetiya  ent- 
fernt, um  keine  Höhle  zu  lassen. 

Sedillot  fiaurt  das  Auge  mit  einem  Hakan,  welcher 
zwei»  oder  drei  ZAhne  hat,  und  welchen  er  durek  die  Con- 
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utar  den  Muskel  ein  eigenes  Tenotöm  hiadureh  gefiUirt, 
mit  dem  dieser  getrennt  wird. 

Mehrere  operiren  den  Kranken  im  Liegen,  das  obere  Au- 
genlid ^vird  mit  einem  Speciiiuiii  auf2;elioben,  das  untere 
zieht  ein  Assistent  mit  den  Fingern  herab.  Dit^  Thrä- 
nenkaruiikel  wird  mit  einem  kleinen  Duppelhaken  nach 
imien  gezogen.  Hierauf  fasst  man  eine  Conjunctiyafalte, 
einige  Linien  vom  äusseren  Rande  der  Hornhaut  entfernt, 
mit  einer  Pincette ,  hebt  sie  in  die  Höhe,  und  durchschneidet 
sie  mit  einer  kleinen  Kuiescheerc.  Darauf  gönnt  man  dem 
Au^('  durch  EutlV-rnung  der  Instrumente  einige  Augenblicke  • 
Erholung,  zieiit  dann  die  Augenlider  wieder  auseinander. 
briDp^t  einen  kleinen,  stumpfen  Haken  in  die  Wunde  hinter 
die  »Seime,  und  durchschneidet  diese  au  ihrer  Insertion. 

Bemures  operlit  im  Sitzen.  Der  Kranke  sieht  nach 
oben^  das  untere  Augenlid  wird  mit  dem  Zeigefinger  herab- 
gezogen, die  Conjiuictiva  mit  einem  Häkchen  etwas  unter 
der  Insefdon  des  Muskels  an  den  BuIIhib  gefaast,  und  in  die 
Höhe  gezogen.  £r  dorobschneidet  sie  so>  dass  nur  eine  klene 
0<  fTj)ung  entsteht,  in  welche  er  das  untere  Blatt  der  Scheere 
flach  einführt,  und  Über  den  Ort  der  Insertion  des  Muskels  vor- 
schiebt, welehe  er  dann  darebtrennt  Naeb  Stilbmg  der 
filntnng  wird  das  obere  Angenlid  mit  dem  Dannn^  in  die 
Höhe  gehoben,  nnd  der  Kranke  mnss  geradeaus  seilen^ 
um  deu  Muskel  z«  evseUaffen.  Dann  fdbrt  er  den  stwn- 
plen  Haken  vom  oberen  Rande  des  Muskels  aus  um  dieseit 
berum,  zieht  ihn  an,  briagt  eui  Bdieerenblalt  unter  den 
Bfaskel,  und  durefascbneidet  Um. 

Lueas  fasst  die  Oonjuncttr«  mit  einer  breiten  Pineette, 
und  trwmt  sie  mit  einem  Stäarmesser  Ton  unten  naeb  oben, 
denn  setzt  er  einen  Doppelhaken  in  die  frei  gelegte  Scle- 
iwtiea,  um  das  Auge  zu  fixiren ,  führt  unter  dem  Muskel  eine 
geknöpfte  Sonde  hindurch,  welche  ci  an  der  Sehne  hinan- 
bciiitibt,  und  durchschneidet  den  iMuskel  mit  einer  Scheere. 

Bonnet  hebt  die  Conjunctira  mit  einer  Puicette  auf,  und 
durchschneidet  sie  mit  dem  Messer.  Dann  elevirt  er  den 
Muskel  mit  zwei  Pin cetten,  und  durchsehneidet  ihn  von  vorn 
nach  hinten.  Die  Dm  chschneidung  «h  s  Musculus  obliqnus 
inferior  nimmt  13niiii(  t  auf  folgdide  Weise  vor:  Der  Kranke 
stuiat  seinen  Hinterkopf  an  die  Brust  des  Assistent^.  Bei 
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der  Operalion  des  rechten  Au^-es  stellt  sich  der  Operatent 
au  dessen  linke,  bei  der  des  linken  an  dessen  rechte  Seite. 
Dann  setzt  er  seinen  linken  Zeigefinger  auf  das  untere  Au- 
genlid, welches  er  eindröckt,  so  <lass  der  Bidbus  vortritt. 
Diciit  hinter  dem  Orbitalrande  sticht  er  sein  Tenotom,  wtl* 
ches  er  wie  eine  Sehreibfeder  führt,  ein,  bis  er  an  die  un- 
tere AVand  der  Aiif;rnliöh)e  stosst,  und  fuhrt  es  nun  in  der 
Orbita  bis  zu  einer  Tiefe  tou  zwei  bis  drei  Centimetem  fort. 
Indem  es  der  Richtung  eines  Perpendikels  auf  des  M.  ob* 
Hquus  inferior  folgt.  Die  Spitae  des  Instrumeata,  welches 
die  Orbitalwände  nicht  verlasM»  daif,  wird,  wenn  sie  in 
der  N&he  des  Os  ethmoidenm  angdangt  ist  und  ^ifnftlig  ho» 
rizontal  gerichtet  w^gedesy  wendcü  sich  naeh  ymi  sAmmt 
der  Sdmade.  Wenn  man  es  ftber  der  Hanf  HiUt»  und  die 
gfitae  «m  wenig  muk  aimeK  vom  nritaemacke  .aitoht,  aö 
iim8SiBaBao(hw«ad%deaiMiiak6lgefa«stli«bea  IHeDiircii- 
liwümeMaiiy  des  MnafeBls  geschieht  dbroh  Dr^iHig  ddr  Kliii§pt 
floersl  nach  ualen,  dann  gegen  die  Tordere  Partie  des  Wan- 
genbenia^  so  dass  der  Muskel,  wenn  er  noch  Biciht  durdi» 
edmittai  ist,  sidl  sfriaehen  dem  Kamshen  und  der  Klinge 
Mfaidely  und  beniZiiraekzieheii  des.inalrtimeBil»  ndl  Sieher- 
hek  getrennt  wird,  wenn  dies  nieht  schon  vorher  geseheiieB 
a^  solke..  Bei  dieser  Operation  nach  Bonnet  ist  nicht  al^ 
lein  Ae  Blutung  meistens  sehr  bedeutend,  und  das  Blut 
sammelt  sich  gewöhnlicli  in  grosser  Menge  in  der  Tiefe  an, 
sondern  sie  ist  auch  lumütz  complicirt  und  schwierig. 

Ritterich  legt  die  Augeulidhalter  nur  au  die  äussere 
Fläche  der  Augenlider  an.  Er  fasst  dann  die  Bindehaut, 
drei  bis  fünf  Linien  beim  vSehieleu  nach  innen,  und  fünf  bis 
sechs  Linien  bei  der  Durchschnei^ung  des  äusseren  gera- 
den Augenmuskels  vom  Rande  der  Hornhaut  enrternt,  in 
einer  Qu(  rfaite  über  dem  Muskel,  und  durchschneidet  die 
Bindehaut  sammt  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe.  Auf 
diese  Weise  entsteht  eine  in  der  Richtung  des  Udiiskdb»  ver* 
laufende  Incision.  Der  Muskel  wird  mit  einem  stumpfen 
Haken  gefasst,  so  dass  das  Ende  des  Hakens  durch  das 
Zellgewebe  hindurch  scheint,  welches  man  mit  der8cheere 
trennt,  damit  der  Haken  Toni  frei  wird.  Der  in  die  Höht 
gehobene  Muskel  wird  mit  einer  Kniescheere  dwchsetnitteii» 

Die  tihelii  Ereignisse  wilireBd  der  Operation  hemmen 
entweder  auf  lUehming  des  su  Opetweoden,  e4er  des  An- 
sisteafesii,  oder  des  Operateiirs  selbst:    Dalun  gehdr«»: 
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Grosse  Uiinihe  des  Kranken,  Hin-  tiikI  Herwerfen  des  Ko- 
pfes, Zuckungen  der  Augeiilitler,  wodurcli  die  Haken  über- 
wältigt werden  kömien,  Greifen  nach  den  Instrumenten  und 
Weinen,  besonders  bei  Kindern.  Auf  alle  diese  Dins^e  mass 
man  geffisst  sein,  und  ihnen  durch  türluige  Assistentt  n  vor- 
her zu  begegnen  suchen.  Das  Ausgleiten  der  Augeiüid- 
haken  darf  nicht  vorkoninien,  wenn  sie  gehörig  gehandhabt 
werdeu,  das  Ausreisseii  eines  Conjunctivahäkchens  ist  ein 
grober  Verstoss  von  Seiten  des  Operateurs,  oder  des  Ge- 
hülfen; entweder  ist  zu  wenig  von  der  Bindehaut  gefasst 
worden,  oder  der  Haken  zu  stark  angezogen.  Ein  stär- 
kerer ThränenflusS)  oder  eine  eintretende  Blutung  werden 
mit  kaltem  Wasser  gestillt.  £s  ist  nickt  hkireiehend,  die 
Thränen  mit  einem  Schwammstückchen  aufzusaugen,  man 
muss  das  Aii|^  abspulen,  da  sich  die  Wunde  durck  die 
Thränen  später  leickt  entzündet.  Blutungen  entstcken  ge- 
wöknlidi,  wenn  man  sick  mit  der  Sdieere  ^om  Aagapfel 
entfernt,  da  man  alsdann  in  ein  Zellgewebe  gerük,  wel- 
ckes  Tcm  Tielen  Geftssen  dureluMigai  ist.  Das  Niekt* 
auiSnden  des  Muskels  ist  gew5knliiA  Folge  einer 
keren  Blutung  und  einer  nickt  gekOrigen  Trennung  des 
Zellgewebes y  welckes  den  Muskel  bedeckt,  wenn  sick 
die  Scbeere  su  weit  nack  aussen  yerirrt  kat;  auok  b^ 
falscker  seülicker  Rotatiion  des  Auges  wird  der  Muskel 
woM  verfekh. 

Wenn  das  Auge  nack  der  Operation  eine  etwas  bessere 
Stellung  annfanmt,  so  darf  man  sick  mit  dem  Erfolge  be- 
gnügen und  überzeugt  sein,  dass  alle  Hemmnisse  durch- 
schnitten sind.  Bleibt  es  aber  ganz  in  der  falschen  Rich- 
tung, und  ist  nicht  Schwäche,  oder  Lähmung  des  Oppo- 
nenten die  Ursache  der  fortdauernden  falschen  Stellung,  so 
trennt  man  das,  was  das  Auge  noch  festhält.  Heyfelder 
lässt  den  Kranken  in  einen  Spiegel  sehen,  und  wenn  dann 
das  Auge  sich  gerade  stellt,  soll  man  sicher  sein,  dass  der 
Muskel  durchschnitten  ist. 

Meistens  ist  die  Operation  die  Hauptsache,  die  Augen- 
richtung nach  derselben  die  Nebensache,  da  sirh  die  Aeplel 
von  selbst  dirigiren.  In  nianchen  Fällen  aber,  wcim  das  Auge 
sich  nicht  gut  stellt,  ist  dies  Letztere  die  Hauptsache,  um 
ein  günstiges  Resultat  zu  erlangen,  v.  Amnion  hat  mit  Recht 
die  orthopädische  Nachbehandlung  dringend  empfohlen,  um 
dem  Auge  na«^  der  Operation  die  normale  SteUnag  su 
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Klnmpfiisses  die  BfasdiiBe'  ist 

Ist  die  Stellung  nicht  erwünscht,  so  bindet  man  das  ge- 
sunde Auge  zu  und  lagert  den  Kranken  so,  dass  er  mit 
dem  operirten  Auge  in  entgegengesetzter  Richtuiig  bei  voll- 
kommener Rfickenlage  sehen  muss.  Dabei  zwingt  er  sich, 
das  Auge  immer  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  als  wo- 
hin es  sich  iiei^'t,  zu  wenden.  Dies  darf  aber  nicht  über- 
trieben werden,  weil  sonst  die  Muskelenden  sich  zu  weit 
von  eiDander  entfernen,  und  ein  Schielen  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  entstellt. 

Die  Nachbehandlung  ist  antiphlogistisch,  und  ^besteht 
in  kalten  Umschlägen,  welche  durch  öfteres  Auswaschen 
der  Augenlidränder  mit  einem  in  laues  Wasser  getaudi- 
ten  Schwämmchen ,  nnd  sanftes  Aufheben  des  oberen  Au- 
genlides unterbrochen  werden  mässen,  nm  die  angesam- 
melten Thrftnen^  Wundsecrete  und  Blvt  zu  entfernen.  In- 
nerlich Morgms  ein  Glas  Bitterwasser  und  magere  DiAt 
I>as  Zimmer  wird  yerdnnkelt  Bei  Nachblntungen  UmschUge 
TOB  Eiswasser,  nnd  bei  eintretender  Entz&idimg  BlntegeL 
Bei  heIHger  Entsfindnng  yiele  Bintegel  nnd  grosse  Ader- 
lässe, knrs  der  mitiphlogistische  Apparat  in  seiner  ganzen 
Chrdsse  mit  eatspreehendev'  Sdmelligkeit  in  der  Anwendung. 

In  der  Regel  heilt  die  Wunde  durch  schnelle  Vereinir 
gung,  bisweilen  aber  wuchert,  besonders  nach  der  Ope- 
ration des  Strabismus  internus  ans  dem  inneren  Augen- 
winkel, ein  dicker,  granulirender  Wulst  hervor.  Derselbe 
wird  bald  durch  die  aufgeworfenen  Ränder  der  Coiijunctiva, 
besonders  abd  durch  die  aus  der  Wunde  üppi^  hervorwu- 
ehem de  Granulation  des  Zellgewebes  gebildet.  Am  dicksten 
und  übelsten  ist  dieser  Klumpen  aber,  wenn  er  von  dem 
nach  aussen  herausgeschlagenen  volleren  Muskelende  her- 
rührt, welches  entweder  bei  der  EmiV  i  nuiii^  des  stumpfen 
Hakens  herausgeklappt,  oder  durch  Entzündung  später  her- 
ausgedrängt ist.  Rührt  der  Wulst  nur  vom  Zellgewebe  her, 
so  sclinimpft  er  bald  nach  UiiiJ^rMägen  von  BU  iwasser, 
nach  liestreichen  mit  Extract.  saturni  und  später  mitArgent. 
nitricam  zusammen,  so  dass  er  ganz  verschwindet.  Bildet 
aber  die  Sehne  und  das  Muskelstück  den  Kern ,  so  muss  die 
Masse  abgetragen  werden.  Der  Kranke  sitzt  dabei,  Mriebel 
der  Sclueli^eralion,  die  Lider  werden  durch  Haken  aus- 
eiMmier  gezogen,  der  Klumpen  mit  einer  ieinen  Hakenpin^ 
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abi^esduiittäi*  Hat  aber  bei  dksaiii  IMIgiliM  dasAw^a  .» 
flflddicberweiae  adion  eine  falacbe  SteUaag  aacili  dar  aa- 
dareo  Saita  bin  angeiMiaoaiico»  aa  darf  aian  webt  den  gank 
aatt  Klanq^  abacbaeiden,  a<Hiideni  nür  aeiae  «bere  HftUla^ 
dto  Baaia  wird  daan  sammt  der  Umgegand  ui  atirfciere  Eiter 
ruag  gesetzt,  wodareb  laan  mittelst  Narbenbildaag  eine  Zu- 
rückführung  des  Auges  nafib  dem  recbten  Orte  Mn  bewir- 
ken kann. 

Em  Kückfall  des  Schielens  nach  der  Heilung  ist  selten, 
und  er  geschieht  entweder,  weil  der  Opponent  nicht  stark 
genug  ;tvirkte  das  Auge  gerade  zu  lialrc  n,  oder  weil  ein- 
zelne Muskelfasern  undurchschnitten  blieben,  oilrv  beim 
stärkeren  Schielen  die  Conjunctiva  und  das  Zellgewebe 
nicht  weit  genug  getrennt  wurdpii,  und  der  Muskel  vor  sei- 
ner Durchschueidung  nicht  gehörig  vom  Eulbus  abgescho- 
ben wurde.  Nur  wenn  das  Schielen  in  ganzer,  alter  Stärke 
zurückgekehrt  ist,  darf  man,  wenn  der  Zustand  sich  in  Mo- 
naten nicht  bei  guter  orthopädischer  Behandlung  bessert, 
die  Operation  wiederholen,  dann  aber  durchsclineide  man 
die  Bindehaut  hinterwärts  der  alten  Narbe,  da  sie  an  der 
Stelle  der  ersten  Operation  fest  mit  dem  Aagapfel  zusamt 
menhängt.  Wurde  durcb  die  evste  Operation  die  Stellung 
•gebessert,  so  darf  man  sieber  darauf  rechnen,  dass  mit  Er- 
weicbaag  der  Narben  und  bei  einer  orthopädisobi^  Nacb^ 
bebandlang  das  Aoge  allmiUlg  gerade  au  stehen  komme. 

• 

Nachoperation  beim  Nachschielen  auf  die  entgegen- 

gesetxiß  Seife, 

Zn  den  anangenebmsten.  Ereignissen  »acb  der  Opera- 
tion des  Sd^elens  nach  innen  gebOrt  ein  seeaad&ras  Sebidan 
«aeb  aussen.  Dnreb  dies  Ereigniss  wird  an  die  Stelle  einer 
germgeren  DUfiormltät  eine  scbenssliake  Entstellang  geaetat, 
so  dass  ein  mässig  naeb  innen  sefaidlendea  Auge  in  ein 
Glotzauge ,  dessen  Hornhaut  zum  Tbeil  vom  Äusseren  Au- 
genwinkel bedeckt  werden  kann,  verwandelt  wird.  Unter 
der  Opei  ation  kommt  das  Hinüberspringen  des  Auga})lels 
nach  aussen  nur  bei  unvoi  siehtigcjr,  weiter  Lostrennung 
desselben  an  seiner  inneren  Seite  bei  einem  geringen  Schielen, 
aber  doch  nur  als  momentan  vor,  dann  stellt  es  sich  bes- 
ser^ jedoch  drebt  es  sich  später  allinälig  immer  weiter  nach 
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Kindeneit  der  OycirtiMi  Iribifiger,  jetst  koamen  de  woU 
ttidit  melir  Tor, .«od  lurt  derecibe  tm  hftnfigsten  seinen 
Onmd  in  dem  Nielitwiederverwa^wen  der  Muskelenden ,  so 

dass  das  hintere  entweder  nur  im  Zellgewebe  haiip;en  bleibt, 
oder  sicli  weit  nach  hinten  an  den  Bulbus  ansetzt,  wo- 
dui  cii  das  Auge  ganz  der  Macht  des  Oppoiicntc  n  Preis  ge- 
geben ist  Dieser  üble  Ausgang  durch  nicht  zu.Stande  kom- 
mende Verwachsung  tuidet  statt,  wenn  der  andere  Muskel 
yiel  Kraft  besitzt,  also  besonders  beim  Strabismus  conconii- 
tans.  Bei  £i:rossen  Glotzaugen,  welche  lang  ausgedehnte 
Muskebi  haben,  die  sich  weit  nach  vorn  ansclzeii.  Wenn 
der  Conjunctivaschnitt  sehr  gross  gemacht  wird,  weim  die 
Fascia  des  Auges  und  das  Zellgewebe  im  grossen  Halb- 
kreise getrennt  werden.  Wenn  der  Muskel  sehr  weit  nadl  * 
liinten  gelöst  wird.  Wenn  der  Muskel  dicht  an  der  Sefaae^ 
oder  diese  dnrehschnitten  wird,  und  dabei  eine  Lösung  toi^ 
genommen  war.  Wenn  ein  Stück  aus  dem  Muskel  heran»- 
gescbnitten^  und  der  Muskel  noch  ttosserdem  gelöst  war. 
Nach  der  zu  lange  fortgesetzten  orthopädischen  Nachhe- 
hMidliing.  Im  Ganaen  aber  ist  das  Schieb  auf  die  entge- 
-gengesetate  Seke  in  Folge  der  Operation  bftnflger  nach  der 
Moskeldnrehselmadang  bei  geringem  Sirabisaiiiis  intemnsy 
als  nach  den  hohen  Graden,  weil  bei  ersteren  der  Oppo<- 
neiit  weniger  gesehwAeht  ist 

Wenn  das  Sehtdea  nach  aussen  nidit  mehr  dareh  or» 
dMp&disehe  Nadibehandlang  Terbessert  werdcA  kamt,  so 
sftnme  man  nicht,  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  den 
M.  externns  zu  durchschneiden,  mache  dabei  einen  grossen, 
halbmondförmigen  Schnitt  und  löse  den  Muskel  möglichst 
weit,  ziehe  ihn  stark  durch  den  Ilaken  an,  weil  dadurch 
seine  spätere  Kraft  geschwächt  wii  d ,  und  durchschneide 
ihn  dann  an  der  Sehne.  Bleibt  dies  ohne  Erfolg,  so  exci- 
dire  man  aus  dem  inneren  Augenwinkel  eine  Falte,  um  eine 
zusamnienzieliende  Karbe  zu  bekommen.  Diese  Operation 
hilft  aber  inii  l)('im  geringeren  Grade  des  Nachschielens, 
beim  liölieien  zieht  sich  das  Auge  nach  der  Heilung  den- 
noch wieder  nach  aussen,  wohin  es  sich  gewöhnt  hatte. 
Für  die  höchsten  Grade  des  Nachschielens  habe  ich  schon 
Tor  einigen  Jahren  in  Gasper's  Wochenschrift  and  in  mei- 
nem Buche  über  das  Schielen  dne  Methode  empfohlen, 
welche  uns  in  den  Stand  setast,  dies  miglacicliche,  die  Kunst 
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Die  hier  Bu  besclireibeiide  Operetioii  heeteht  mos  fol- 
-gemätaik  Tbeilen.  Nachdem  der  Kranke  sieh  wie  hei  der 
'  ■wdkalieheii  SduelopeFation  gesetzt  hat,  und  die  Aogealid- 
ktther  angelegt  wordea  sind,  edmeidet  aiaii  mk  meiaer  anf 
der  Fläche  gebogenen  SchieUcheere  em  fönf  bis  sechs  Li> 
nieii  grosses  Stück  aus  der  Conjunctiva,  zur  Hälfte  vom 
liulbus,  zur  Hälfte  an  der  Caruiicula  lacrymaiis;  es  wird, 
wie  sich  versteht,  die  Biudeliaut  mit  einer  Hakenpincette 
vorher  au%ehoben.  Dann  fixirt  man  die  Conjunctiva  bulbi 
an  der  äusseren  Seite  des  Aup^apf«  Is  in  der  Richtung  des 
äusseren  ^Muskels  mit  einem  Coji JuiH  tiA  aliäkchen  und  rollt 
den  Augapfel  nach  innen.  Darauf  wird  liinter  diesem  Ha- 
ken ein  zweiter  eingesetzt,  überhaupt  2;aT)z  wie  bei  der  Ope- 
ration des  primären  Strabismus  exft  riius  verfahren.  Dann 
durchschneidet  mau  die  Falte,  dilatirl^  die  Wunde  nach  oben 
und  unten,  durchschneidet  das  Zeilgewebe  in  einem  grösse- 
ren Halbkreise,  entblösst  die  vordere  Fläche  des  Muskels, 
driagt  mit  der  geschlossenen  Scheere  unter  ihm  durch,  führt 
den  Moskelhaken  ein ,  schiebt  das  Zellgewebe  zwischen 
Muskel  und  Augapfel  weit  nach  hinten  zurück,  so  dass  der 
Muskel  strangartig  da  liegt,  und  durchsehneidet^  ihn  daaa 
emige  Linien  hinter  der  Sehne.  • 

Der  jetzt  folgeade  Theil  der  Operation  ist  der  subtilste. 
Man  fasst  das  vordere,  isolirte  Stückchen  Muskel  mit  einer 
feinen  Hakeapincettey  and  zieht  es  an,  darauf  führt  eih  As- 
sistent einen  haarfeinen,  gewichsten,  seidenen  Faden  um 
die  Sehne,  und  knüpft  ihn  mit  zwei  Knoten,  wie  bei  der 
Ligatur  einer  Arterie,  nur  minder  fest,  damit  der  Faden  die 
Sdbne  nidit  biimen  einigen  Tagen  durchschneide. 

Nachdem  nun  das  Auge  sorgfilltig  vom  Blaie  gereinigl, 
die  Bindehaut  wieder  Über  den  Augapfel  gelegt  worden, 
schneidet  man  das  eine  Ende  des  Fadens  dicht  am  Knoten 
ah,  zieht  das  andere  Ende  In  der  Richtung  nach  der  Nase 
au  an,  und  versucht,  ob  sich  der  Augapfel  durch  den  Faden 
mit  Leichtigkeit,  und  ohne  dass  irgend  eine  Spannung  im 
äusseren  Augenwinkel  eintrete,  so  stark  nach  innen  rollen 
lasse,  wie  beim  höchsten  Grade  des  Schielens  nach  innen. 
Ist  noch  irgend  ein  Hinderuiss  im  äusseren  Augenwinkel, 
so  durchschneidet  man  dies. 

Daun  schreitet  man  zur  Feststeilung  des  Augapfels  ijn 


* 
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lanemi  'Augenwinkel.  Der  Faden  trird  dnreh  eine  JUf^ 
pelOffining  eines  ovalen,  stark  klebende  Pflaateratüeks,  wei- 
ekes  wie  ein  Sattel  anf  dem  Naaenrfleken  liegen  muss,  hin« 
durchgezogen,  und  dann  nock  mehrere  kleine  Stfteke  dar- 
über gelegt,  um  deren  mittleres  der  Faden  geschlungen  ist, 
damit  man  ihn  nöthigenfalls  noch  stärker  anziehen  könne. 
Die  Erhabenheit  der  Nase  macht,  ilass  der  Fach  n  keinen 
Theil  des  Auga])iels  berührt,  und  nur  bei  Satteiiiaseii ,  wo 
dies  geschelicM  könnte,  erhöhet  man  den  Nasenrücken  da- 
durch, dass  man  mehrere  sattelfüriiiii^e  Pilasterstücke  von 
weissem  Leder  dachziegelformig  so  lioch  ruifeinander  packt, 
dass  der  Faden  in  gehöris^er  Entfernung  vom  Augaplel  bleibt, 
lind  jode  nachtheiiige  Reizung  vermieden  wird.  Meistens 
löst  sich  der  Faden,  wenn  er  g;ut  an2;elei!;t  ist,  nach  sechs 
bis  acht  Tagen ,  und  dann  ist  die  Heilung  gewöhnlich  schon 
vollendet;  in  einem  Falle  habe  ich  ihn  am  zwölfteü  Tage 
abschneiden  müssen,  wobei  ich  den  Theil,  welchen  er  üm- 
sclüang,  mit  abtrug.  Wo  der  Faden  ihn  aber  dnrchsdmei* 
det,  ist  nichts  abzutragen. 

Diese  Nachoperation  beim  Naclisehielen  auf  die  entge- 
gengesetzte Seite  kommt  nur  beim  nrsprünglichen  Strabis- 
wms  tntenras  Tor.  Nach  allen  anderen  Muskeldorehschnei« 
dangen  am  Aogiqifel  half  die  Operation  niemals  m  Tiel,  so 
dass  ein  Nachsckiden  eingetreten  w&re,  sondern  bisweilen 
wohl  m  wenigy  wie  ^s  am  h&nfigsten  beim  paralytiscken 
Sehielen  nach  ansäen  nn  geschehen  pflegt 

Der  Erfolg  dieser  wichtigen  Operation  gegen  das  Nack- 
■cihielen  ist  meistens  sehr  glfieklidi«  Ich  habe  dnrdi  sie 
die  grAsslidisten  Entstelhingen  gehoben ,  hei  mehreren  Per- 
sonen ^e  gana  nach  aussen  geirekten  Angen  wieder  nach 
innen  zurückgeführt,  welche  Fälle  zu  den  besten  ge- 
rechnet werden  können,  da  keine  Spur  von  Schielen  mehr 
vorhanden  ist.  Auch  das  Glotzförmige  der  Aupi^en  ist  da- 
durch gehoben  worden,  und  die  Wunde  mit  künstlichem 
Substanzverlust  im  inneren  Augenwinkel  in  eine  schmale, 
horizontale  Narbe  verwandelt 

Die  Reduction  der  Glotzaugen  ohne  Schielen  auf  die  ent- 
ger^en gesetzte  Seite,  habe  ich  durch  Ausschneiden  von  Bin- 
dehautlappen im  ganzen  Umkreise  des  Auges  zu  verschie- 
denen Zeiten,  öfter  mit  Ei  foli;,  versucht  Auch  wo  die 
Schieloperation  nicht  vorgenommen  ist,  kann  das  Glotzauge, 
wobei  grosse  Knrzsichtigkeit  vorhanden  ist,  durch  Aus- 
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soliiiBidaB  TOB  BiodekautliiKeii  im  ganzen  Umkreise  des  Bal- 
iNiB  nebst  einer  Lage  des  unterliegeBdea  Z«;^gewel»es»  be* 
eeiiders  des  fiber  dem  äusseren  und  inneren  Mnskel,  toU- 
stiadig  heilen.  Man  fasst  die  Bindebant»  und  scbneidet 
sie  mit  einer  Pincette  flach  ab.  Die  Operation  mnss  an  vier 
¥ersduedenen  Zeitrinmen  gemaehl  werden.  Die  Wieder- 
holung derselben  gesehieht  aar  immer  nach  Heilnng  der 
Wnn^ 

Was  das  Lebensalter»  in  dem  die  Sehieloperatien  vor-- 
genommen  werden  soll,  betrifflt»  so  ist  es  rathsara»  dieselbe 
mcht  Yor  dem  sehnten  Lebensjahre  au  uateniehaiea»  weuig- 
steas  (q^ehen  die  meisten  £r&hrungen  au  Gaa^ea  der 
sp&leren  Opei^atioa»  aar  wenn  das  Schiäen  ausserordeutlick 
stark  ist,  darf  man  früher  operii*en.  Die  Operation  muss 
bei  Kindern  immer  mit  einer  sebr  kleinen  Wunde  gemaclit, 
imci  der  Muskel  ohne  alle  Lösuns;  einfach  duicli.schnitten 
werden,  üperiit  niUii  mderij,  so  tritt  das  Au«i;e  6[)ater  auf 
die  andere  Seite.  Höheres  Alter  verbietet  die  Operation 
nieltt,  icliiiabe  ganz  alte  Leute  mit  voiikutumeuem  Gelingen 
operirt. 

Beim  Schielen  beider  Augen  ist  es  vorzuziehen,  die 
Operation  /ai  ^erseliiedenen  Zeiten  i,u  machen,  tkeils  weisen 
Minderung  der  Gelahr,  theils,  weil  man  daim  nach  dem  \  er- 
halten und  der  Selbstrichtung  des  erst  operirUMi  Auges  die 
Operation  des  2&weiten  uioderiren  und  regulireu  kann» 
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Scarificaiio  et  eiccmo  conjunctivae. 


Die  Scarification  der  Augen  besteht  entweder  in  der  iso- 
lirten  Durchschneidung  einzelner  vergrösserter,  durch  die 
Conjmictivii  sich  hinziehender  Gefösse ,  theils  in  kleineren 
Einschnitten  in  das  durch  Entzündung  blutreich  gewordene 
Parenchjnn  dieser  Haut ;  die  Excision  in  der  Entfernung 
von  einzelnen  Fairen  und  Aufwulstungen  der  Membran. 
Durcii  die  Uiu-cbscimeidung  einzelner  grösserer  Gewisse 
beabsichtigt  man,  eine  Obliteration  derselben  zu  bewirken, 
durch  die  ScariHcation  und  Excision  bei  der  Chemosis,  eine 
starke Localblutung  zu  erregen,  und  eine  reine,  traumatische 
Entzündung,  welche  eine  Verdiciituiig  und  Goiisolidation  des 
Gewebes  erzeugt,  herbeizuführen. 

Sei  der  Operation  sitzt  der  Kranke»  wie  bei  jeder  Au- 
genoperafioB.  Die  Durchsclineidiiiig  einzelner  grösserer 
Gefösse  geschieht,  indem  man  mit  einem  Conjunctivahäk* 
ciieB  unter  demselben  hindurchgeht  und  es  aufhebt»  worauf 
man  dasselbe  an  der  Seite»  von  der  es  herkommt,  mit  ei» 
nem  feinen  Messerehen  durchschneidet.  Selten  liat  diese 
Operation  Erfolg,  an  der  Dnrclischnittsstelle  sah  ich  öfter 
dnen  ganzen  Büschel  neuer  Gefösse  sich  erzeuge-  Etwlis 
besser  ist  die  Aussehneidung  des  Theils  des  Geitoes»  wel- 
cher vom  Häkchen  au^nemmen-  worden  Ist 

Die  hidsion  und  Scarification  der  chroniseb  entasllndeten 
und  auigewttlsteten  Bindehaut  geschieht  am  Bulbus»  welcher 
durch  ein  Häkchen  gehdrig  fixirt  sein  ninss»<  durdi  aarte^ 
oherliächltche  Schnitte;  .sie  Ist  aber  yerwerflioh»  weil  die  ent- 
zündliche Reizung  dadurdi  In  def  Regel  yenn^ehrt »  und 
der  Zustand  verschlimmert  wird.  An  deir  Augeididcon- 
junctira  ist  sie  nur  nach  bewirkter  Umstfilpung  der  Lider 
durch  einfache»  kleine  Incisionen  mit  einem  feinen  Scalpeli 
vorzunehmen.  Die  Schnitte  werden  in  verseUedener  Rich- 
tung imd  so  tief  gefuhrt,  dass  eine  gehörige  Blutung  er- 
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folf^t  Nur  bei  ebener  Fläche  ohne  Auflockeriiii^  und  Wul* 
stnog,  bei  chronischen  BlutüberfäUimgen  und  Au^ektasieii 
auf  der  inneren  Oberfläche  der  Augenlider,  ist  diese  Opera- 
tion angezeigt»  und  gewöhnlidi  fifter  zu  wiederholen. 

Die  partielle  £xstirpation  der  Bindehaut  ist  dagegen  ein 
unvergleicliliches  Mittel,  wenn  die  Bindehaut  sid^  im  Zu- 
stande des  Torpors  mit  starker  Congestion  befindet,  in 
dicken  Wülsten  sich  über  einander  lagert,  und  den  Augapfel 
reizt.  Man  fasst  bei  gehörig  umgestülptem  AugeoMde  eine 
Falte  mit  einer  fernen  Pincette,  welche  an  ihren  Armen  mit 
kleinen  gerinnten  Bfilkchen  Ton  zwei  bis  drei  Linien  Länge 
Tersehen  ist,  und  schneidet  sie  mit  einer  fernen,  geraden 
Augenscheere  vor  den  Balken  ab.  Dies  wiederholt  man  bei 
den  übrigen  sich  vorfindenden  Falten.  Die  Excision  der  ge- 
sunden Bindehaut  im  Umkreise  des  ganzen  Auges  geschieht 
in  der  Gegend  der  Falte.  Ein  VV  iiiidreif  jmiss  den  Bulbus 
umkreisen.  Die  Operation  ist  ein  treffliches  Mittel  bei  wi- 
dernatürlicher Proiviiuenz  der  Augen,  Gif)izaugen  von 
Schwäche  und  Tiäglieit  der  Augenmuskeln.  Durch  die  Ver- 
kürzung der  Conjunctiva  >verden  die  Muskeln  unterstützt,  das 
Auge  zieht  sich  tiefer  in  die  Augenhöhle  zurück,  und  die  hier 
gewöhnliche  Kurzsichtigkeit  wird  vermindert,  oder  gehoben. 

Nach  allen  diesen  Operationen  au  der  Bindehaut  müs- 
sen die  All  gen  nicht  früher  geschlossen  werden,  als  bis  die 
Bluiuiiu;  durch  kaltes  Wasser  völlig  gestillt  ist.  Dann  macht 
man  kalte  Umschläge,  bringt  den  Kranken  in  ein  verdun- 
keltes Zimmer,  hebt  das  obere  Augenlid  mehrmals  am  Tage 
etwas  in  die  Hcdie,  und  wäscht  die  Ränder  der  Augeulid- 
spalte mit  einem  feinen  Schwämme  und  lauem  Wasser  aus. 
iNach .  einigen  Tagen  geht  man  zu  Umschlägen  von  lauem 
Wasser  über,  dem  eine  geringe  Menge  Bleiwassers  zuge^ 
setzt  ist.    Dabei  strenge  Diät  und  ein  kühlendes  Laxanz. 

Die  ScariBcation  der  Bindeliaut  war  schon  den  Alten 
bekannt,  nachHippolurates  zerriss  man  sie  mit  den  Stacheln 
der  Atractylis.  Alexander  von  Tralles  und  Paul  vonAegina 
empfahlen  dazu  eigene  Instrumente.  Woolhouse  ersann  sich 
da  eigenes  Xystrum  aUs  den  Grannen  der  Roggenhälsen.. 
Erst  in  neuerer  Zeit  kamen  die  Lancetie  und  die  Scheere 
in  Gehrauoh,  und  yerdrSngten  jene,  unsinnigen  Instrumente 
der  Alten,  bis  wieder  in  neuerer  Zeit  Wardrop  mit  einem' 
Scarificator,  ehier  Lancette  mit  abgerundetem,  schneidendem 
Ende,  hervortrat  Ein  unpassendes  Instrument. 
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Das  Pterygium,  oder  Fiügelfell,  so  genannt  wegen  seiner  . 
anffallendeii  Aehnlichkeit  mit  einem  ausgebreiteten  Flfigel, 
ist  eine  membrandse  Pseudootganisation  aof  der  vorderen 
Oberfläche  des  Augapfels.  Gewöhnlich  erstreckt  sich  das 
Flügelfell  von  einem  Augenwinkel  bis  über  die  Cornea  y  seine 
breite  Bans  fibftgt  im  Winkel  an^  mid  sich  von  hier  auBver- 
•chmälenid)  verläuft  es  gegen  die  Cornea  hin  und  endet 
kfiiser,  oder  Unger, '  selbst  wohl  in  ihrer  .MHte  init  einer 
Spitze.  IHese  Gestalt  eiiier  liegenden  Pyramide  ist  die  ge- 
wOhnfidiey  eböi  so  das  Torkommen  eweier  Felle ,  welche 
mit  breiter  Basis  in  beiden  Augenwinkeln  anfangen,  und  auf 
der  Cornea  ihre  scharfen  Spinsen  emander  snkehren,  sich 
midi  wohl  mit  ihnen  anf  dem  Centmm  vertnnden.  Im 
Ganzen  zeigt  diese  Afterorganisation  eine  höchst  merkwür- 
dige Symmetrie.  Zu  den  Seltenheiten  gehört  die  Richtung 
des  Flügels  von  oben  nach  uiiteiK  und  von  unten  nach 
oben.  Anch  liier  behält  es  seine  ursprüngliclie  Eigenthüm- 
liclikek,  indem  der  obere  Flügel  an  der  Vorderfläche  des 
,  Bulbus  die  Gestalt  einer  umgekf  In  ten  Pyramide  dar.steÜt, 
dagegen  das  untere  Flügt?lfeU  eine  ricliti*^  stehende  ist, 
welche  mit  ilirer  S})itze  bis  auf  die  HornJiaut  sich  erstreckt. 
Am  häufigsten,  wenn  es  einzeln  vorkommt,  ist  das  im  in- 
neren Augenwinkel,  dann  das  im  äusseren. 

RÜclcsiohtlicb  seiner  Consistenz  ist  es  bald  dünn,  bald 
dick;  bald  fest,  bald  schwammig  und  geOissr eich,  und  nach 
diesen  Versehied^heiten  führt  es  Terscfaiedene  Namen,  als 
Pterygium  tenne,  F.  ^f&t^ei  P.  sareomatosmn ,  F.  fongosnm. 
Im  Ganzen  ist  es  wegen  seiilier  seliOnim,  symmetrischen  Form 
eine  der  iMeroisantesten  Augenkrankheiten,  so  sieht  z;  B. 
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das  doppelte  «eitliehe  Pterygium  Cenae  frappant  so  ans,  als  • 
wenn  zm  beiden  Seilen  anf  dem  AngapM  zwei  Jlnf^iehe^ 
ans  denFIfif^  einer  grossen  Libelle  gescluiittene  Dreiecke 
aufgeklebt  wftren.  Chelins  hält  es  lur  eine  dorch  Reiaung, 
oder  Entzfindnng  entstandone  Degeneration  der  Blndehant 
des  Augapfels,  Doch  zeigt  es  sich  bei  genauer  Unteren- 
chung  als  ein  eigenes  organisehes  Gebilde  anf  derselben, 
welches  von  ihr  ans  ernährt  wird.  Dieser  Ansicht  ist 
Juiigkei).  Anfangs  h&ngt  es  locker  mit  der  Conjunctiva  zu- 
sammen, so  dass  es  von  ihr  getrennt  werden  kann,  und  nur 
bei  stärkerer  Entwickelung,  oder  Entartung  verschmilzt  es 
niit  ihr  zu  einer  lioniogenen  Masse. 

Schon  Celsus  kannte  und  operirte  das  Flügelfell;  er 
spannte  es  mit  eiiieni  unter  der  Spitze  durcligezo^nen  Fa- 
den ,  und  trennte  es  mit  einem  dünnen  Scalpellstiel  ab.  Aetius 
will  es  mit  einem  Pferdebaar  gleichsam  absägen,  Solingen 
es  auf  dieselbe  Weise  mit  einem  feinen  Drabt  lösen,  Heister  ' 
<lurcli  Dnreliscbneidung  der  emalnenden  Gefässe  veröden, 
Aerel  einen  Querdurcbscbnitt  maeiien,  und  es  acht  Tage  später 
abtrennen,  St.  Yves  einen  Kreuzschnitt  machen y  und  jeden 
Lappen  besonders  abtrennen.  Unter  den  Aelteren  empfahlen 
mehrere  das  Zerstören  durch  Canstica,  wodurch  es  aber  snm 
stärkeren  Wachsthum  gereist  wird.  Die  berühmtesten  Augen«- 
ante,  wie  Beer,  Soarpa,  v.  Walther,  Jüngfeen  und  A.^  ge* 
ben  mit  Recht  der  Operation  mit  dem  MesseTf  oder  der 
Scheere,  wobei  das  Fell  mit  einer  feinen  Pincette  gcfasst 
und  eingezogen  wird,  den  Voraug;  £lni^  durchschneiden 
suerst  den  breiten  Tlieü»  Andere  beginnen  mit  der  Iiostffen«> 
uung  der  Spitse,  wie  J<ln§^wi. 

Die  Operallon  geseUeht  auf  folgende  Weise.  Des 
Kranke  sitnty  wie  bei  anderen  Augenoperationent  Die  An«' 
genlider  werden,  wie  bei  .der  Schidoperatioo,  durch  A»-  . 
geolidhalter  auseinander  gehalten,  und  diese  Assistenten 
übergeben.  Man  hftkelt  hierauf  die  Spitäe  mit  einem  Gon^ 
junetivahfikcben  an»  und  zieht  das  Auge  damit  etwas  auf  die 
entgegengesetzte  Seite.  Hierauf  trennt  man  mit  einer  feinen 
Scheere,  von  dem  Rande  des  Fells  aus  unter  dasselbe  vor- 
dringend, die  Adhäsionen  an  dea  Bulbus.  Erst  wenn  man 
die  Trennunfi;  auf  einer  grösseren  Fläche  erreicht  liat, 
schneidet  man  die  Spitze  los.  Dann  setzt  man  die  Abtren- 
nung bis  gegen  die  Basis  fort ,  und  enti'ernt  den  Lap* 
pen  durch  einen  queren  Scheerenschnitt.  Beim  Pteiyginm 
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im  inneren  Augenwinkel  muss  man  emen  kleinen,  \!t  Linie 
breiten  Saum  stehen  lassen,  um  nicht  die  Plica  semiiunaris 
und  die  Thränenkarunkel  zu  verletzen,  welches  ein  Schwin- 
den der  ersteren  und  einen  unheilbaren  Thränfnfluss  zur  Police 
haben  soll.  Das  Zurücklassen  der  Spitze,  wenn  diese  vor 
der  Pupille  licg;t,  halte  ich  nicht  für  zweckmässige  sondern 
trage  sie  mit  ab. 

Wenn  das  Fell  dick,  ha^t  tmd  mit  dem  Augapfel  fest 
zusammenhängend  ist,  so  hat  man  die  Scarification  zur  Yer- 
ddung  angeratken;  doch  pflegt  nach  manchen  Beobachtungen 
das  AVaehsthum  dadurch  noch  befördert  zu  werden.  Hier, 
wo  das  Fell  nicht  ui  seiner  TotaKt&t  abgelöst  werden  kann, 
fizire  man  den  Bulbus  zuerst  mit  einem  Schieihfikchen,  wel- 
ches man  durch  die  Spitze  hindurclifälirt.  Mit  einem  zweiten 
Hikdien  fasst  num .  dann  eine  aiidefe'  Stelle  tM  präparirt, 
wenn  es  nickt  anders  geht,  das  AftergeUde  sttlckweise 
mit  eniem  feinen  ScalpeU  ab.  Beim  sarkomatösra,  weibkent 
blstreidkenf  ellcy  in  dem  dieH&kcken  nickt  halten»  bediene 
matt  bich  dagegen  einer  IbincB  Hikenpincette  und  ^ner 
zarten,  geraden  Scheerc. 

Da  das  Pterygium  öfter  auf  allgemeinen,  constitutionellen 
Leiden  beinihet,  so  wird,  wo  dies  ermittelt  ist,  eine  gehö- 
r\^v  \  orcur  anauwenden  sein.  Nach  der  Operation  werden 
kalte  Umschläge  gemacht,  bis  die  Blutung  aufgehört  hat, 
nach  diesen  aber  bald  zu  lauem  Wasser  mit  Quittenschleim 
übergegangen.  Zurückgebliebene  und  aufgewulstete  Reste, 
oder  Granulationen  darf  man  nicht  durch  Canstiea  zerstG- 
ren,  sondern  erst,  nachdem  alle  Fteizun«;  aufgehört  hat,  be- 

,  streiche  mau  sie  mit  Extractum  satumi,  worin  ein  feiner 
Miniaturmalerpmsel  eingetaucht  worden.    Nähert  sich  die 

'  Wunde  der  Ikilung,  so  setzt  man  bei  vorhandener  Dyskrasie 
schon  Tor  der  Operalion  begonnene  allgemeine  Behand- 
lung fort,  die  in  den  meisto  Fällen  im  Jodkali  und  Decoct 
Zittnarmi  bestehen  wird. 
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Operation  des  Pamuis  oni  des  LenooDs. 

OfermHo  pamn  ei  ieu€innaH$* 


Mit  Recht  wird  im  Allgenemen  die  Operadoii  des  Panims 
und  des  Leucoms  verworfen,  da  der>Pannis  sich  innigal 
Vit  d^  Honduitit  Terlrindet,  so  dam  an  eine  glatte  Abschft* 
long  desselben  gar  nicht  su  denken  Ist,  faieim  dielcMdLeneoni 
aber  sich  die  weisse,  knorpelartige  Narbe  durch  die/game 
Dicke  der  Cornea  erstreckt,  und  daher  noch  weniger  isoliit 
entfernt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  besehrinkeii  sich 
die  Aerate  bei  diesen  Krankheiten  avf  Arsneimittel,  welche 
die  YerdankelaDg  aufheben  sollen;  von  ihnen  ist  aber  gar 
nichts  an  erwarten.  Wenn  a.  B.  ein  dickes,  weisaea 
Leneom  auf  der  Honihant  das  Sehen  stört,  oder  als  Cen- 
trallencom  Blindheit  herbeiffihrt,  selbst  bei  alten  Brand- 
narben, hilft  doch  alles  Sthniiereu  mit  Salbe  nichts.  Mit 
Unrecht,  glaube  ich,  hat  man  die  operative  Behandlung 
gänzlich  verworfen,  da  sich  doch  in  manchen  Fällen  der 
Zustand  des  Kranken  wenigstens  verbessern  lässt.  Liegt 
vielleicht  mit  ein  Gnmd  der  V<  rl)armiinfi:  der  operativen 
Eingriffe  darin,  dass  man  die  Operation  wegen  mans^elhafter 
Fixirnng  des  Bulbus  fast  filr  unausführbar  hielt,  da  doch 
dioe  hier  eben  so  nothvveudig  ist,  als  bei  der  Operation 
des  Schielens. 

Die  Operation,  welche  man  beim  dicken,  sarkomatösen 
Pannus  mipfohien  hat,  besteht  in  dem  wiederholten  Scari- 
ficiren.  Wahrscheinlich  wird  dies  Mittel  ohne  alle  Wirkung 
bleiben,  ja  in  manchen  FäUen  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  zur  Folge  haben.  Nur  die  oberflächliche  Abtragung 
der  am  meisten  verdickten  Stellen  mit  einem  feinen  ^Tcsser, 
welche  bei  gehdrigem  Auseinanderziehen  der  Lider  durch 
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IMlcr,.  aütolit  «be^  flidi  'dttrchgefalirCmL  'CoBjUGtiväbik^ 
.ctan»  ftdflT. werden  9  istfaier  anwendbar  ünd  erfolgreidfai. 

Die  VerdflnBuug,  oder  Abtragung  eines  dicken,  promi- 
nirenden  Leucoms,  Onyx,  ist  sehr  oft  von  Wichtigkeit. 
Man  liat  gegen  die  Operation  eiiigewaiidt,  dass  man  eine 
Naibe  wegschneide,  und  eine  andere,  vielleicht  noch  übleres 
an  ihre  Stelle  setze,  ja  dass  das  Auge  darüber  verloren 
gehen  könne.  Hat  man  doch  auch  vor  Narbenoperationen 
au  anderen  Körperstellen  früher  gewarnt,  und  dennoch  einige 
ausgeführt,  wodurch  der  Zustand  nur  ver.schliniiiierr  werden 
könnte,  wie  bei  der  Verwaclisiuig  der  Glieder  initer  einan- 
der; nnd  welche  Fortschritte  hat  die  neuere  Zeit  nickt  in 
lUeAer  Beziehung  gemacht! 

Die  Opesation  des  LeuGonw  besteht  entweder  in  de» 
flachen  Abtragen  der  Narbe,  oder  in  der  totalen  Exciaion;  . 

Die  flache  Abtra^ang  ist  eine  Operation,  die)  wenn  sie 
deii  Zustand  verbessern  soll»  dfier  wiedorheit  werden  muss. 
Das  durch  Halter  gehörig  gMflneie  Ailge  wird  durch  ein 
Sehielhäkchen,  weiches  man  am  Rande  der  Narbe  flach 
dnrchffihrti  fixht.  Hierapif  schält  man  mit  einem  sehr 
klemen  mid  sehr  dflnnklittgigen  Messerchen  die  Oberflftche 
des  Mittelpimktes,  etwa  das  Drittheil  der  Gesamrotober- 
fliehe  des  Lencoms^  sorgföltig  ab.  Jetzt  ist  die  Operation 
beendigt. 

Zur  Nachcor  ivendet  man  nur  den  ersten  Tag  kaltes 
Wasser  an,  und  braucht  dann  bis  zur  vollendeten  Heilung 
laues  Wasser,  welches  mit  Läppchen  aufgelegt  wird. 
Nach  einigen  Wochen  wiederholt  man  die  Operation,  ganz 
wie  das  erste  Mal,  und  iahrt  ähnlich  fort,  bi.s  tiie  gaüz.e 
Narbenfläche  abgetragen  ist  Sollte  dann  das  Leucom  noch 
nicht  ganz  eben  geworden  sein,  so  erneni  i  t  man  in  späterer 
Zeit  die  nämliche  Operation.  Das  Resultat  in  einem  ganz 
gewohnlichen  Falle  ist  folgendes:  das  Leucuni  hat  seine 
Knorpelweisse  verloren,  es  ist  flacher,  und  endlich  meistens 
um  ein  Drittheil  verklemert,  das  Letztere  theils  durch  Auf- 
klärung der  äussersten  Gründe  y  theils  durch  Verkörzung 
der  neuen  Narbe. 

Die  keilförmige  Ausschneidung  eines  Leucoms  Ist  nur 
dann  angezeigt,  wenn  es  dick  und  prominirend  ist,  wenn  es 
höchstens  die  Grösse  einer  Erbse  hat,  blendend  weiss  ist, 
und  gerade  Yor  der  Pupille  liegt,  so  dass  der  Kranke  nicht 
sehen  kann.  Man  fixlrt  luerst  den  Bulbus,  indem  man  ein 
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ConfwietivayUiLelm.  dnrdi  die  ObecflidM  ^oMus  flith 
liegend  hindvch  HOhrt^  und  mnmit  daim  dnea  Steinen  KtÜ 
ans  dem  liOckiten  Pdnkte  des  Lencoms  Waas,  ohne  den 
Grand  mit  am  dnrclieelmeideny  «nd  die  vordere  Aogenicnmner 

Btt  erdfinen.  Die  Ränder  werden  durch  eine  haarfeine  Sa> 
tur,  welche  mit  einer  feinen,  runden  Sticknadel  angelegt 
wird,  veieiuigt.  Diese  Operation  wird,  wenn  die  Dicke  der 
zurückbleibenden  Narbe  es  gestattet,  öfter  bis  zur  liüchMeu 
Verkleinernns^  des  Leucoms  wiederholt 

Die  keiiiörrnige  Totalausschneidung  eines  kleineren, 
dicken,  vorragenden  Leucoms  wird  auf  äluiUche  Weise  vor- 
genommen, nur  führe  man  liier  die  Sutureii  vor  dem  Aus- 
schneiden durch,  und  ki>iiple  die  Fäden  nach  der  Excision 
schnell  zusammen,  um  das  Ausfliessen  des  Humor  aqueus 
XU  verhüten. 

In  einem  Falle  gelang  die  Entfernung  eines  dicken  Cen- 
tratteucoms  durch  keilförmige  Totalaosachneidaag  imd  An- 
legung mehferer  feiner  Knop&ilite. 
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Die  Paracentese  der  vorderen  Angenkammer. 

Paraeenteti$  »m  puncHo  corneae. 


Das;  Durchstechen  der  Hornhaut  zur  Entleerung  von  Flüs- 
sigkeit ist  eine  Operation,  weiche  man  bei  höheren  Gtar 

der  Wassersucht  der  vorderen  Augenkammer,  bei  er- 
gossenem, nicht  resorbirtem  Blute,  beim  Hypopion,  wenn; 
der  Eiter  beide  Augenkairanem  anfällt ,  lüid  der  Auf-  ^ 
bruch  des  Aii^g  «id  CoUapsug  zu  förchteti  ist,  beim  Sta- 
fb^lom  opacam  und  pellucidum,  so  "wie  bei  maiiehen  an«* 
^ren,  inil  bedenklichen  £rscheiniiiig^  rerbniidenen  Augen« 
iowiUieitai»  bald  als  palliatives,  bald  ak  radioales  Heil* 
■dMei  angeratben  hat 

Die  PUDetion  der  Hornhaat  bei  einem  ^csmidiBn  Auge 
wäre  eiM  an  sieli  ieidite  nnd  gebhflese  Operation  y  bei  ei- 
nem kranken  dagegen,  wo  sie  ein  Hjeilnuttel  sein  seli,  ist 
sie  in  den  »eisten  FAUen  sehr  bedenklidi.  Anob  wo 
sie  angeaeigt  sdn  sollte,  kann  sie  immer  nnr  als  eine 
Unterstützung  einer  allgemeinen  Behandlung  angewendet 
werden.  So  ist  sie  selbjst  bei  der  Wais^ersucht  der  vorderen 
Augenkammer ,  ^vn  sie  vorzugsweise  empfohlen  worden  ist, 
nur  ein  Palliativ  mittel,  durch  welches  indessen  die  inneren 
Gebilde  des  Auges  befreiet,  und  das  Sehvermögen  längere 
Zeit  eriialteu  werden  kann.  Beim  Hypopion,  dem  meistens 
specifische  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  imd  wo  deshalb  in 
der  Kegel  nur  eine  allgemeine  Behandliuig  iudicirt  ist,  ist 
die  Operation  meistens  höchst  zweii'elhall.  v.  Walther,  dessen 
Ansichten  ieh  stets  dnreh  eigene  Erfahrung  bestätigt  gefun- 
den habe ,  opeiirl  nnr,  wenn  der  £iterungsprocess  still  steht. 
Dauert  dieser  aber  noch  fort,  so  wird  er  durch  die  £röff- 
imng  des  Auges  auf  eine  geftbrliche  Weise  gesteigert.  Auch 
Idttt  die  Beobachtang,.  dass«  dordi  eine  entsprechende  all- 
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gemeine  Bdiandlaiig  der  Eker  oft  bald  wiete  reeoiMtt 
wird.  Die  ErOffimug  ist  aber  dann  jedenfalla  indicirty  wem 
ein  fireiwilliger  DBrcUbradi  nahe  bevoratdilf  and  oft'  weni- 
ger anr  Rettang  des  SehTennOgenS)  ab  aar  Erbaltong  dw 
Form  des  Auges  nöthig. 

Je  nach  der  Cousistenz  der  zu  entleerenden  Stoffe  muss 
die  die  Coi'iiea  (hirclidringeiide  Wunde  bald  kleiner,  bald 
grösser  sein.  Die  kleinste  Wuiule  wird  zur  Entleerung  des 
Humor  aqueus,  eine  grössere  zur  Entleerung  vou  dickem 
Eiter  gemaclit. 

Bei  der  Operation  sitzt  der  Ki  anke,  ^\  ie  bei  jeder  Au- 
genoperation, nur  nicbf  in  selu"  hellem  Lichte.  Wardrop 
setzt  ihn  sogar  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster.  Das 
obere  Auo^enlid  wird  mit  einem  Halter  behutsam  iti  die 
Hidie  gehoben.  Man  zieht  nun  das  untere  Au2:enlid  herab, 
durchsticht  mit  der  Spitze  ehies  fehlen  Staarmessers  die 
'Hornhaut  in  querer  Richtung  an  der  Gränze  des  unteren 
Drittheils,  und  hebt  im  Zurückzieben  des  Messers  mit  der 
Seiteuiläche  der  Spitze  den  oberen  Waadnuad  etwas  aa^ 
um  die  Oeffionng  klaffend  zu.  maeben,  und  den  Ausfluss  za 
erleicbtero.  Zur  Entleerang  der  wässerigen  Feaohtigkeit 
reicht  eine  Spalte  von  bis  %  Linie  voUkonunen  bia.  Bei 
dickflüssigen  Massen  mns&  sie  bisweilen  wohl  anderthalb 
Linien  lang  gemacht  werden.  Verwerflieb  ^  ist  auf  jeden 
Fall,  eiiie  so  grosse  Wände,  wie  bei  der  Staarexiraetioni  an* 
anlegen»  so  wie  anf  der  anderen  Seite  ein  Einstich  ant  enMr 
Staaraadel  selbst  die  wftsserige  FeachtigkeH  nur  tropfenweis 
entleert,  wodareb  nar  eine  Reizung  des  Auges  etaeogt,  und 
dar  Zweck  der  Operatioii  vereiteit  wird* 

Die  EnlleerBBg  des  .Eiters,  durch  die  Wnade  befördert 
.  man  dadareb,  daas  man  einen  mit  lauem  Wasser  getränkten 
Schwamm  über  dem  oberen  Orbitalrande  sanft  ausdrückt,  so 
dass  der  Eiter  bei  seinem  Austritt  verdünnt  und  weggespült 
wird.  Gan^6  verwerflich  ist  es  aber,  die  \  ordere  Augeukammer 
mit  lauem  Wasser  ausspülen  zu  wollen,  oder  den  Eiter,  wie 
Verduc  und  Plater,  durch  eine  Troikarröhre  auszuziehen. 

Die  Nachbehandlmig  hat  nichts  Besonderes,  nur  darf 
mau  nach  der  Operation  des  Hypopions  die  Augenlider  nicht 
zusammenkleben,  sondern  mau  bedeckt  das  freiwillig  ge- 
schlossene Aii2,e  mit  Compressen,  welche  iu  laues  Wasser, 
oder  Fliederthee  getaucht  worden. 

Beim  Uydrc^hthalmus  und  dem  durchsipbtigen  Uoi'u- 
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lumtsta^kykHD  ist  die  öftere  Wiederholimd;  der  Operation 
BOtiiweiidig,  Entweder  wird  die  leicht  verklebte  Wunde 
t&glicli  wieder  geöffiiet,  oder,  wenn  dadnrdi  eine  Reizung 
tebeigefakrt  wird»  nach  Beseitigung  derselben  die  Cornea 
an  einer  anderen  Stelle  durchbohrt 

Bei  Elteransammlnngen  in  der  hinteren  Angenkammer 
empfehlen  Manchart,  Gierl  imd  A.,  die  Sderotica  zwei  bis 
drei  Linien  vom  Hornhautrancle  nach  hinten  zu  einzu- 
schiieideu.   Eine  nicht  nachahmungswerilie  Operation. 

Die  Geschichte  der  Paracentese  des  Augapfels  ist  schon 
alt,  und  obg^leich  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  wiederholt, 
hat  sie  sich  keines  besonderen,  allgemein  günstigen  Rufes 
zu  erfreuen  gehabt.  Galen  und  Atitius  halten  sie  nur  beim 
Eiterauge  für  passend.  Bei  Augenwassersucht  nahm  sie 
zuerst  Wescm  n\it  einem  g;cknimmten  Troikar  vor,  worauf 
er  das  Auge  mit  emer  Bleiplatte  bedeckte!  Erst  Richter 
verbannte  den  üblich  gewordenen  Troikar,  und  empfahl,  die 
Heinhaut  durch  einen  kleinen  Schnitt  zu  eröfineu.  Die  AIh 
lassang  des  WaaseffS  beim  dorchsichtigen,  conisohen  Horn^ 
hautstaphylom  wurde  zuerst  Von  Ly  all  und  Adams  empfohlen^, 
hat  hier  aber  selten  Nutzen  gewäu  t. 

Anssert  den  acheii  hth  dieser  Operation  erwähnten  hi- 
stmenten  bedienten  sidi  filtere  nnd  neuere  A^rzte  bald 
breitemr,  bald  sdunftlererNadehi,  oder  Messer  nut  laneett* 
filnnigen  Spitaen^  Heister  einer  dreikantigen  Nadel. 

■  * 

Ii. 
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CIX. 

Operation  der  AugenwassersDcht. 

Operaiio  hydrophikalmi* 


Man  versteht  unter  dieser  Operation  die  an sf^^ec lehnte  Er- 
öfiiiuiig  des  Auges,  um  die  wässerij^e,  oder  die  Glas-Feucb«. 
tigkeit.  (Hier  die  Linse,  oder  den  Gesainmtinholt  des  Au- 
ges zu  entleeren.  Die  Operation  im  grösseren  Maassstabe 
ist  besonders  bei  den  höheren  Graden  der  totalen  Aagen- 
waaaeraiiebt  mit  beMohtlieker  Vergrössening  des  Asgs% 
weini  dies  nicht  mebr  von  den  Augenüdeni  bedeefct  wacdea 
kann,  empfohlen. worden. 

Dieselbe  kann  a«f  dreifiM»li  vcrscliiedcBe  Weise  geaiacht 
irerden: 

Als  eiiifiM^e  Function  der  Honiliaut,  um  nur  das 
Wasser  sa  entleert   Als  grössere  laeisien  in  die  Scle<t 
rotica,  am  einen  Theil  des  Glaskörpers  ausaalassen^  Zar 
'Entleeruag  sftmmtliciier  Feuchtigkeiten  des  Augapfels  sammt 
der  Linse  durch  einen  grossen  Homhautsdinitt 

1)  Was  die  mte  dieser  Methoden,  die  einfache  Function 
der  Hornhaut,  betriffi,  so  ist  dieselbe  schon  an  ihrem  Orte 
abgehandelt  worden,  und  hier  nur  noch  nachzuholen,  dass 
Ch.Bell  eine  kleine  halbmondförmige  Wunde  in  der  Cornea 
bildet,  und  den  Lappen  abträgt,  Scarpa  aus  der  Bütte  der> 
selben  ein  Stück  ausschneidet. 

2)  Die  Eröfl&iung  der  Sclerotica  durch  eine  grössere 
A\  uiide  ist  besonders  bei  \\  as.sersuclit  des  Glasköi-pers  nach 
vorangegangener  allg;enieiner  Behandlung  emplblilen  vv^Ji  tlen. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht.  Der 
Kranke  sitzt,  wie  l)ei  jeder  anderen  Operation.  Die  Augen- 
lider sind  durch  Halter  auseinander  gezogen.  Mit  einem 
feinen  Staarmesser  durchsticiit  mau  an  der  Seite  des  Auges, 
der  äusseren  Commissur  gegenüber,  die  Sclerotica,  ändert- 
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halb  Linieii  Tom  Rande  dtfkr  Coniea  entfemt  eine  Linie 
tmter  Querdvrclimemr  des'  Auges.  Dabei  sieht  der 
Rftcken  des  Messers  nacli  oben,  die  Schneide  nach  unten. 
Nachdem  das  Messer  so  tief  hineingeschoben  worden  ist, 
dass  die  Spitze  in  der  Mitte  hinter  der  Pupille  sichtbar  ge- 
worden, verlängert  man  den  Schnitt  im  Zurückziehen  bis 
auf  vier  Linien.  Der  Aastritt  des  Glaskciipers  erfüllet  j^e- 
wöhnlich  von  selbst,  wo  nicht,  so  diückt  man  sauft  auf  die 
Augenlider,  bis  eine  hinreichend»  .Menge  des  Humor  vitreus  ' 
ausgeflossen  ist.  Stürzt  der  Glaskörper  aber  stark  hervor, 
so  schliesst  man  die  Augenlider  scluiell ,  spült  sie  ah,  imd  . 
klebt  sie  zu.  Bei  etwaiiiger  starker  Blutui»^  wendet  man 
sogleich  eiskalte  Umschläge  an.  Tritt  hiuteriier  eine  heftige 
entzüJidliclie  llea(  rioii  ein,  so  fahrt  man  damit  fort,  und  nimmt 
den  ganzen  antiphlogistischen  Apparat  noch  zu  Hülfe. 

3)  Die  Entleerung  der  sämmtlichen  Feuchtigkeiten  des 
Angc^  und  der  Linse  durch  einen  grossen  Honthautschnitt 
hat  man  ebenialls  besonders  bei  Wassersüchten  des  Glas- 
körpers und  gemischten  Hydrophthalmien  en^^foUen,  dn(  h 
r&th  Juni^en,  dieselbe  nnr  zn  nnteraehmen,  wenn  das  Sehr 
Term^gen  gftnzlich  erloschen,  der  Augapfel  bedeutend  Ter« 
grfissert  Ist,  und  es  sich  um  Verhütung  der  Entstellnng  und 
einen  gefthrlicheä  Ausgang  handelt»  wo  selbst  die  pardelle 
Exstirpation  angezeigt  sein  kann. 

Man  beg^t  di€  Operation  gamsi  wie  bei  derEsUiraction 
des  Staars»  mit  dem  nach  unten  gerichteten  Comeäschnitt 
Nachdem  das  Wasser  ausgeflossen  ist,  O&et  man  die  Kapsel, 
entfernt  die  Linse,  drfickt  sanft  auf  das  untere  Augenli^ 
entleert  die^niHhige  Menge  des  Glaskörpers^  und  schneidet 
-  dann  den  Saum  des  Hornhautlappens  so  breit,  als  nöthig 
ist,  mit  einer  concaven  Augenscheere  ab,  indem  man  ihn 
mit  einer  feinen  Hakenpincette  festhält.  Dann  wird  das  Auge 
abgespült  und  verklebt. 

Ausser  diesen  drei  hier  angegeheiu  a  Methoden,  wobei 
noch  manche  kleine,  unwesentliche  Abänderungen  ^( macht 
wurderj.  hat  man  selbst  die  kreuzweise  Spaltung  des  vor- 
deren Theiis  des  Auges,  wobei  wohl  die  vSchnitte  bis  in  die 
Sclerotica  fortgeführt  wurden,  und  die  Abtragung  dieser 
Lappen  nach  der  Entleerung  des  Auges  empfolden.  Des- 
gleichen auch  die  Durchfuhrung  eines  Haarseils  dmch  den 
Augapfel.  Dies  soll  mit  einer  krummen  Hcftnadel  und  einem 
sechsfachen  seidenen  Faden  in  schräger  Richtung  von  aussen 
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«nd  unten  nach  iuuen  und  aben  gegen  die  Nateniiiiiixel  hui 
geseMien,  und  die  Nadel  anderthalb  Linien  vom  Coiaetr* 
rande  entfernt-  eia*^  and  in  dben  der  £ntfenning  Ycm  ihr 
wieder  anagestoehen  werden ,  ae  dasa  daa  HaataeU  diirch 
den  Mittelpnnkt  dea  Angea  hkidarehgefidurt  wM^  wie  Jiag- 
ken  rAth, 


Bemerkangen. 

Was  den  Werth  dieser  sämmlliclieii  Operationen  der 
Paracentese  des  Auges  bctrift't,  es  mag  diese,  oder  jene 
Methode  gewählt  sein,  so  ist  derselbe  im  Allgemeinen  ein 
sehr  beschränkter,  oft  ein  sehr  zweifelhafter.  Wenn  auch 
die  Erfahrung  lehrt|  dasa  die  ein&ehe  Function  der  Horn* 
haut  bei  der  Augenwaaaersncht  der  vorderen  Kammer  und 
dem  Eiterauge  von  grossem  INutzen  gewesen  ist^  so  spricht 
die  Organisation  des  Auges  doch  gegen  aUe  tieferen  Eingriffe 
bei  krankhafter  Metamorphose.  Es  kann  daher  wohl  kaum 
von  grossen  Einschnitten  in  die  Homhant  and  Seleroäea,  oder 
von  Kreuaspahongen  n,  s.  w.  die  Rede  sein,  am  den  Gesammt- 
inhalt des  Auges  zu  entleeren,  wenn  auch  nur  in  der  Idee^  die 
Form  dea  Auges  zu  erhalten.  Wendet  man  sie  aber  bei  vor- 
handener Lebensgefalir  in  der  Hoffiiung  an,  diese  durch  der- 
gleichen eindringliche,  von  grossen  allgemeinen  Rückwirlcan- 
gen  begleitete  Operationen  abzuwenden,  so  wird  die  Leh«is- 
gefahr  gefriss  dadurch  eher  vergr5ssert,  als  verringert  wer- 
den. Chelius  erinnert  mit  Recht,  dass  gefährliche  Blutun- 
gen, heftige  Entzündungen  selbst  des  Kopfes,  hartnäckiges 
Eiblechen,  Convulsionen ,  Delirien,  selbst  Lcbensgeiabr 
darnach  eintreten  können,  wie  dies  die  Beobachtungen  von 
Louis,  Marchan,  Terras  undA.  lehren.  Scaq)a  ivar  durch- 
aus gegen  die  Entleerung  des  Glaskörpers  dui  <  h  die  Scle- 
rotica,  und  Beer  hielt  den  Hydrophthalmus  nüxtiis  für  ein 
noli  me  tangere.  Selbst  die  vermeinte  palliative  Hiilfe,  wie 
jede  Art  der  Paracentese ,  'vverrlc  carciiioniat'iNe  j^xoplithalmie 
und  den  Tod  um  so  schneller  und  gewisser  Ijei  bt  ilTdiriM).  — 
Die  Exstirpation  des  Augapfels  dagegen  ist  unter  dergleichen 
Umständen  allen  diesen  heftig  rückwirkenden  Eingriffen ,  da 
sie  weit  geringere  Gefahr  mit  sich  führt ,  vorzuziehen.  Biar 
sius  liat  die  Gründe  fiir  und  wider  die  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden der  Paracentese  des  Augapfels  selir  gründ« 
lieh  und  unparteiisch  erwogen. 
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Die  Operation  des  Honiliaatbraches. 

Opermih  Cermioe^0$  m  ftoimptm  mml^«ii«0  lh$eeme- 


Di6  Oftmkm  bestektia  der  indsk»,  oder  Abtragw^  der  Ge« 
MAvmkif  eder  k  der  ZerelOniiig  derselbeR  tedi  Aeleiwilij^ 
sie  ist  veHg  ▼ei  iiiuiiuiid,  md  der  Effe%  meiele«i  ednieil 
und  ffinsd^f  vrem  sie  aur  Dicht  wftiireiid  der  Entsttndnni; 
Torgenommea  wird.  -  Wenn  der  ftneli  nielit  der  Pupille  gegen^ 
Über  liegt,  so  daes  die  aarädUbleibeade  Narbe  denEiafaU  der 
Liditetralden  stM,  so  leidet  das  SebTemil^;en  dadareh  nidit" 

Pellier  emp&hl  zuerst  die  bdsion  und  die  Exeision  der 
Ceratocele.  Beer  wandte  zuerst  das  Aetzmittel  dagegen  mit 
Erfolg  an.  Keine  dieser  Methoden  hat  einen  entschiedenen 
Vorzug  vor  der  anderen,  die  Infisiou  hst  bei  kleinen  Brü- 
chen, die  Excision  bei  grösseren  aijzuwenden.  Das  Aetzen 
dagegen  verdient  den  Vorzug,  wenn  der  Brucli  flach  ist. 
Die  Function  ist  gewöhnlich  ohne  Erlbig.  Chelius  verwirft 
die  Operation  ganz,  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Natur 
das  Uebel  von  selbst  heile. 

Bei  der  Operation  sitzt  der  Kranke,  wie  bei  jeder  Au* 
genoper.ition,  den  Kopf  von  einem  Assistenten  unterstützt; 
die  Augenlider  sind  durch  Halter  auseinandergezogen.  Bei 
der  Incision  iixirt  man  den  Bulbus  mit  einem  durch  Sc  Con- 
juDCtiva  scleroticae  durchgefillirten  Conjunctivahäkchen,  und 
macht  mit  einem  feinen  Staarmesser  einen  Einschnitt,  oder 
einen  Kreuzschnitt.  Bei  einem  grossen,  stark  hervorragen- 
den,  veralteten  Homhautbruche  fuhrt  man  das  H&kchen  dureh 
den  oberen  Theil  der  Geschwulst,  zielit  sie  etwas  an, 
schneidet  das  vordere  DrittheÜ,  das  Messer  flach  auf  den 
Bulbus  angelegt,  mit  sagenden  Messerafigen  ab,  und  scbliesst 


206  UperaUoBOii  m  Kopfe.  Die  Operation  des  Uoruiiäuii>ruehes. 


dann  schnell  die  Augenlider.  Das  Fassen  mit  einer  Haken* 

pinrette  und  Abschneiden  mit  der  Scheere  quetscht  mehr. 
Bi^\\  <'il<'n  ist  in  späterer  Zeit  noch  das  Aetzen  mit  Lapis  in- 
fernalis  zum  Ebenen  der  Stelle  und  zur  Verdichtung  des 
Gewebes  angezeigt. 

Das  Aetzen  beim  flachen  Hornbautbruche  «geschieht  am 
besten  mit  Lrij)is  iufernalis,  welchen  man  leielit  und  ober- 
flächlich einwirlcen  lÄsst.  Es  wird  von  Zeil  /.u  Zeit  wieder- 
linlf,  bis  die  Stelle  flach  geworden  ist,  und  sich  zusammen- 
gezogen bat.  Dns  An^e  wird  iiac  Ii  jedesmRlip;er  Operation 
mit  kaltem  Wasser  abgespült.  Dirs  Nd  f.ilitcn  ist  der  star- 
ken Aetzung  bis  zur  Ertödtung  des  Hornbautbruches  vorzu- 
ziehen. Man  hat  sich  auch  statt  des  Höllensteins  flüssiger 
Aetzmittel,  z.  B.  der  Salzsäure,,  welche  man  mit  einem 
Pinsel  aufträgt,  bedient,  doch  Üiesst  diese  leicht  über,  und 
bringt  eine  Entzündung  der  Gcwjunctiva  hervor.  Das  ftfterft 
Bepinseln  mat  reinem  Extr.  saturni  ist  bisweikn  sekeii  war 
Yerkleincnnig  eines  fladien  Hnmliantibviiclies  Inreicliend. 
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CXI. 

Die  Operatioii  des  Staphyloms  and  Vorfalls  der 

Iris. 

Operaüo  9iapiKißUnMtii9  et  protaptm  iriäi§. 


Der  durch  eine  Hornliautwunde  friscli  vorgefallene  Theil 
der  Iris  iässt  sich ,  wenn  es  nicht  durch  schnelle  Ein- 
wirkung des  hellen  Lichtes »  oder  durch  eioe  Ton  Narco- 
tieis  bewu'kte  Erweiterung  der  Pupille  geschieht,  durch 
eine  Operation  nicht  wieder  reponiren,  auch  wenn  man,  wie 
Mauchart  vergebens  that,  die  Hornhaut  wunde  erweitem 
wollte.  Verdttc  und  Maitre  Jean  unterbanden  den  Vorfall. 
Schlichting  stach  ihn  mit  einer  Nadel  an,  bestrich  ihn 
*  hierauf  mit  Reizmitteltl  und  comprinürte  ihn  dann.  Dutch 
die  Function  des  Prolapsus,  oder  «iner  anderen  Stelle 
des  Augapfels ,  welche  eine  Entleerung  der  wfisserigen 
Feuchtigkeit  und  CoUapsus  des  Auges  zur  Folge  bat,  soU 
nach  Mehreren  bisweilen  der  frische  Vorfall  zurfickgegan- 
gen  sein.  Bei  Varlcosität  des  Auges  ist  immer  nur  der 
Schnitt,  niemals  das  Aetzen  angezeigt.  woTor  Beer  schon  . 
warnt . 

Das  zweckmässigste  Verfahren  Ist,  dass  man,  nach' 
Jfingken,  die  Heilung  des  irischen  Vorfalls  und  der  Horn- 

hautwuiide  möglichst  begünstigt,  und  dann  den  Vorfall  mit 
Tin  ct.  opii,  mit  Acid.  mur.,  Argent  nitric.  fusum  u.  s.  w. 
täglich  berührt.  Geschiela  darnach  nicht  tliti  volLständige 
Ebnung,  und  verzögert  sich  die  Abstossung  des  vor- 
liegenden Theils ,  so  schneidet  man  die  Vorragung  mit 
einer  kleinen  Sclieere  flach  ab.  Ditn  Veifaluen  kann  icli 
aus  eigenen  Beobachtungen  als  das  zweckmässigste  be- 
stätigen. 
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Bei  selir  grosaem,  vertUetem  und  degenerirtem  Vorfalle 
bebe  icli  ee  aber  bequemer  und  sieberer  gefunden,  den 
Vorfall  sdbst)  oder  die  Gonjnnetiva  in  seiner  Nftbe  mit  ei- 
nem Hticeben  au  fixiren,  nnd  die  Herrorragong  dnreb  ein 
feines,  flacb  gefillirtes  Messer  abzascbneiden;  binterber  wird 
die  Stelle  mit  Extract  satnm.  bepinselt 
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cxn. 

Die  Operation  des  nndurchsichtigen  Stapbyloms 

4fir  flsnüiaaL  . 

Operatio  staj^hylomaih  corneae  opaci.      '  ' ' 


Das  .Staphylom  der  HonikAut  ist  eine  ftber  dem  Niveaii  der 
Homhant  henrorragende,  darcli  krankliefte  Umwandlung  der- 
selben gebildete,  zapfenjE5rmige,  oder,  halbkugelförmige  Ge- 
schwulst von  meistens  grauweisser  Farbe,  oft  von  laarmo- 
rirtem  Aussehen.  Ausgedehnte  Gefiisse  ziehen  s'wh  oft  zu 
ihr  hin.  jNach  umen  stellt  die  (xosch^s  ulst  eine  Höhle  dar. 
Die  Iris  ist  entweder  mit  der  inneren  (kränze  des  Staphy- 
loins  verwachsen,  oder  in  dasselbe  hineingezogen.  Man  un- 
terscheidet das  partielle  und  totale  »Staphylom,  je  nachdem 
nur  <^in  Theil  der  Hornhaut,  oder  dieselbe  in  ihrem  ganzen 
Tlmfaugc  voro^et lieben  ist.  Nach  der  äusseren  Form  nennt 
man  es  St.  rotundiun  totalt  corneaCy  st.  corneae  toiale  sphae- 
ricum,  St.  C.  totale  conicuni. 

Nur  die  Entfernung  des  Staphyloms  in  einer  gewissen 
Periode  kann  den  Angapfel  vor  einer  bösartigen  Umwandlung 
and  Tor  dem  Aufbruch  schAtzen.  Sie  ist  besonders  indicirt, 
wenn  es  das  Sclüiessen  der  Augenlider,  hindert  ^  mad  durch 
Reiben  eine  entzündliche  Reizung  entsteht»  warn  es  aufge- 
•  brochen  ist,  oder  dies  bald  bevorsteht,  imd.  der  Auga^l 
viele  varicdse  Geiasse  zeigt. 

Operation.  Sie  wird  am  selmellstisn  und  bequemsten 
fiir  Kranke  und  Operateur  auf  folgende  Weise  gemacht 
Der  Kranke  sitzt,  wie  bei  jeder  anderen  Augenoperation, 
den  Kopf  gegen  die  Brust  eines  Assistenten .  gelehnt'  Der- 
selbe zieht  die  Augenlider  durch  Halter  auseinander.  Hierauf 
Üfihrt  man  in  querer  Richtwig  einen  feinen,  jedöeh  hInlAng- 
lieh  weiten  Haken  durch  das  obere  Drittheil  der  Ge* 
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schwulst  vollständig  hindurch,  so  dass  die  Spitze  wieder 
heraus  kommt.  Dann  durchsticht  man  mittelst  eines  feinen 
Scaipells  mit  nach  oben  gerichteter  Schärfe  ^  in  der  Di- 
rection  von  einem  Augenwinkel  zum  anderen  die  Basis  der 
Creschwulst  etwas  über  der  Mitte,  und  schneidet  die- 
selbe bei  angespanntem  Haken  mit  sägenden  Messerzü- 
gen rasch  durch,  richtet  in  ilem  Augenblicke  die  Schärfe 
nach  unten ,  und  schneidet  den  unteren  Theii  der  Geschwulst 
fh.  Pife  Haltar  winden  Miifli  enif«fpt^..iftt  .^ 
geschlossen.  Ist  die  Basis  mit  vielen  TarlcQsen  GMfissen 
umgeben,  und  der  Rand  der  .ftolerotiea  verdünnt,  so  muss 
auch  der  kranke  Theil  dieser  Membran  bei  der  Operation  mit 
fortgenonunen  werden,  wonach  die  Linse  und  ebi  Theil  des 
Glaskörpers  hervorsturzen.  Augenblickliches  Schliessen  des 
Auges  ist  dann  nöthtg. 

Auf  diese  Weise  operireA  viele  Wundftrate,  die  nieistei 
machen  jedoch  den  zweiten  Sdmitt  mit  der  Scheere.  €be* 
Ulis  fixirt  (las  Stapliylom  mit  einer  Hakenpincettc,  durch» 
schneidei  vfi  mit  dem  «lurchgeschobencii  Beei  sehen  Staar* 
messer  nach  unten,  fasst  den  Lappen  mit  einer  Pincette,  und 
trägt  ihn  mit  der  Scheere  von  seiner  oberen  Verbindung  ab. 
Auf  die  iiäntlieiie  Weise  operirt  au(;li  v.  Ammon.  Der  Unter- 
schied ist  indessen  nicht  <2;ross,  ob  man  zuerst  den  Schnitt 
nach  unten,  oder  nach  oben  macht,  das  Wesentlichste  be- 
steht nnr  in  der  Fixirung  des  Auges  durch  einen  Haken 
und  in  der  Krlialtnn«!;  eines  Theiles  der  Basis  des  Staphylonis. 
wodurch  der  Voriall  der  Linse  inid  des  GlaskOrpers  ver- 
mieden, die  Wunde  verkleinert,  und  eine  bessere  Gestalt  dem 
Augapfel  gegeb^  wird.  Um  blosse  Abtragung  der  Spitze 
des  ätaphyloms  ist  selten  ausreichend,  bisweilen  wird  da- 
durch audi  eine  heftige  Entzündung  herbeigeführt. 

In  einigen  F&Ue»,  wo  die  Seitenfläche  der  Basis  des 
Staphyloms  nur  geringe  Verdunkelung  zeigte,  habe  ich  did 
Mitte  durch  ein^  keilförmigen  AttSflclniitt  entliBimt,  bisweilen 
eiilen  feineu  Faden  durch  die  Ränder  des  Lappens  gezogen, 
und  dadurch  oH  die  yoUkommene  Gestalt  des  Angapfeis 
herbeigefitHurt  und  etwas  vom  SehvemiOgen  gerettet. 

Andere  T^rfidiTun ,  weniger  passend  foigendermasseiK 
St«  Yves  oog  einen  Faden  dttrdh,  nnd  machte  dann  an  der 
Busb  des  Staphyloms  einen  Einschnitt,  von  dem  bx» 
er  es  mit  eibar  Scheere  ttminte;  Gheselden  nahm  die  Ftxi' 
mng  mit  «iner  Heftnadel  vor.    Mauchart  gcbrandite  ein 
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kleines  Sichebnesfer.  Hcuemumii  machte  einen  Lancettstich« 
und  schnitt  yon  der  Oeffinug  ans  das  Staphylom  mit  einer 
krammeo  Scheere  ab« 

NachbeendigterOperation  werden  die  Augenlider  sogleich  ,  , 
gesdilossen»  und  kalte  Umsehläge  angewendet  Entsteht  keine 
Ansammbung  von  Blnt  «•  s.  w*  imter  den  Lidern  »^'so  hfilt  man 
sie  einige  Tage  lang  mit  einigen  Pllasterstreifen  yerklebfcT  Bei 
starker  AnsammloDg  Ififtet  man  ydnZeit  zu  Zeit  die  Augenlider, 
mid  «ntf(niit  das  coagulirte  Blut*  Bisweilen  ergiesst  sich  dies 
auch  ans  den  varicösen  Venen  in  die  Zellen  des  .Glaskörpers» 
HO  wie  hinter  die  Choroidea  und  Iris,  und  drängt  diese  Theile 
kugelförmig  Jier\  or.  Man  lässt  dann  das  obere  Augenlid  in  die 
Höhe  heben,  schneidet  die  voideie  Fläche  der  Geschwiilsl  ein, 
und  entfernt  das  ilüssige  Blut.  Dann  werden  die  kalten  Um- 
schläge fortgesetzt,  und  der  Kranke  wird  antiphlogistisch  be- 
handelt; die  Augenlidränder  werden  von  Zeit  zu  Zeit  gereinigt. 

Nach  vollendeter  Heilung  erscheint  an  der  Stelle,  wo  das 
Staphylom  aufsass,  eine  weissgrauliche,  bisweilen  eine  Licht- 
unterscheidung zulassende  Narbe.  Das  Auge  ist  mehr  oder 
minder  flach,  je  nachdem  das  Staphylom  gross,  oder  klein 
war,  oder  je  nachdem  es  total,  oder  partiell  cxstirpirt  wurde. 
Die  spätere  Nachbehandlung  muss  sich  vorzüglich  auf  Conso- 
lidirung  der  Bindehaut  beziehen,  wozu  besonders  Bleiwasser 
passend  ist,  um  den  Kranken  in  den  Stand  zn  setzen^  ein 
iLfinstliches  Auge  ohne  Beschwerde  tragen  zu  können. 

Die  Zerstörung  des  Homhautstapbylonis  durch  allerlei  Aetz- 
nultel,  durch  Butyr.  antunon^  Acid.  mnriatic.  conccntrat.,  Argent 
nitric.  ist  in  all^F&llen  zuyerwerfen,  da  dadurch  eine  Entartung 
des  Auges  tou  bdsartiger  Natur  herbeigel&brt  wird*  Dagegen 
haben  Andere  und  ich  yon  der  wiederholten  und  leichten  Anwen- 
dung des  Lapis  io&malis  bei  kleinen,  beginnenden  Staphylomen 
grosse  Vortheile»  Verkleinerung»  ja  selbst  TÖllige  Heilung  gese- 
hen, indem  dnrdi  die  oberflächliche  Entzündung  allmälig  Ver^ 
dickung  und  Verdichtung  des  Staphylonis  herbeigeführt  wurde. 

Schon  Celsus  operirte  das  Staphylom,  indem  er  die  Basis 
desselben  mit  einer  Nadel  durchstach,  und  einen  doppelten  Fa-  - 
den  durchzog;  ein  Faden  wurde  obeji,  der  andere  unten  zusam- 
nicjigeknüpft.  Aetius  legte  um  das  partielle  Sta})hyloni  einen 
Fadeil,  und  schnitt  es  über  demselben  ab.  Ri(  lUer  liess  dasselbe 
ebenfalls  abbinden,  und  den  Faden  sehr  fe^t  zusammenschnüren. 
Scarpa  empfahl  besonders  die  Abtragung  der  Spitze  des  par- 
tiellen Staphyloms,  weh  h<t  auch  schon  von  Celsus  und  Anderen 
angerathen  war.  Doch  püegt  durch  das  Abtragen  eines  sehr 
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kittSmn  Stückes  die  FortbUduig  des  ^phyloms  nicht  ai%Ai»- 
htm  zu  werdüiK  Als  giinslich  zu  yerwerr«Dde  Behandlungswoiae 
ist  Docli  die  Diirchfuhniiig  eine^HaaroeiLs^to  wie  die  Anwendmg 
des  Drackes  211  drwihiMlii*  Von  der  aack  einpfohieiieii  wieder- 
holten PttBotioD,  SO  wie  von  dem  Ineidiren  nttclile  aber  Reinmg 
imd  atlIrlDere.  Eatwiokelung,  und  woU  aar  in  «eltaMs  FiUaii 
Heiliuig  au  erwatten  Sehl.  2ii  den  gröMten  imd  oaelitkeiligaleB 
fiuigriffeii  gehM  die  kreiizweise  Spaltnog  Ton  Woolhonse  mit 
nachtrSglioliem' Abschoeideny  oder  Wegilaen  der  Lappe». 

cxnr. 

Die  Optntt«  des  durduiehtigeB  HonhiBt- 

Stapbyloms. 

Op0iraHä  $taphylommiU  fMtdäi. 


Das  Staphylorna  corneae  pelhieidum,  welches  bald  sphärisch, 
bald  t  üuisdi  ist,  und  nur  in  einer  Hypertrophie  der  Hornhaut, 
fast  immer  ohne  Erweiterung  der  vorderen  Augenkammer  be- 
steht, iiann  niemals  Gegenstand  einer  Operation  werden,  wo- 
durch die  fiberflüssige  Masse  der  Hornhaut  entfernt  würde. 
Nach  Jüngken  und  A.  ist  dagegen  die  Function  der  Hoi-nhaut, 
welche  wie  beim  Hydrops  camerae  anterioris  gemacht  werden 
mnss»  von  wesentiichemi  Nutzen,  weil  dadurch  ein  Nachläse 
der  entzündlichen  Spannung  in  der  Hornhaut  bewirkt  wird,  so 
dass  die  idlgemelneD,  die  Constittttion  verbessernden  Mittel 
von  Nutzen  sein  können.  Chelius  empÜeiilt  die  Function  viel^ 
Wo^en  hindurch  tftgüch  Torzunehmen. 

Der  ünwabrscheinÜchkeit  des  Gelingens  nngeadilet)  ha- 
ben einige  Chirurgen  verschiedene  nutslose  Operationen  gegen 
dieses  Staphylom  versucht  Daliin  gehM  die  Spaltung  des  Sta« 
phyloms  von  Reuermann  und  Quadri;  der  Kreuzsdmlll  v6n  De* 
mours  mit  nachfaeriger  Anwendung  der  Compression.  Dass 
hiemach  eine  undurchsichtige  weisse  Narbe  aststehen  wird, 
ist  begreiflieh.  Adams  nahm  die  Extractlmi  der  Linse  vor,  und 
giebt  einen  günstigen  Erfolg  dieser  Operation  an.  Andere, 
welche  dies  Verfahren  nachahmten,  waren  niclit  so  glücklich. 
Faris  schnitt  sogar  einen  \/ förmigen  Lappen  aus  derHomhauf, 
doch  möchte,  wie  Himly  bemerkt,  die  Ausschneidung  eines 
myrtenblatt förmigen  Stücks  aus  der  Mitte  der  Hornhaut  besser 
die  Wölbung  vermindern. 
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CXIV- 

Die  Operation  des  Staphyloms  der  Scierotica. 

Operaüo  Mtapkylamaiis  s^eroUefu» 


ßei  den  verschiedenen  Staphylomen  der  Scierotica  kdnnen 
operative  Emgrilfe  eme  nnr  änsserst  untergeordnete  Stelle 
eiimefameD.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  Ab- 
.  leitungen,  Abluhruugsmittel  venuiixdem  den  bongestiveii  Zu- 
stand. Von  örtlichen  Mittebi,  welclie  überhaupt  zu  venuci- 
den  sind,  scliatien  die  reizenden  am  meisten.  Jüngken 
nennt  diese  Kfaiiklieit  richtig  in  dieser  Beziehung  ein  Noli 
nie  tangere.  Nimmt  der  Umfang  der  Staphylome,  ungeachtet 
einer  strengen  Entziehungscur ,  zu,  hat  der  Kranke  ein  lä- 
stiges, spannendes  und  druckendes  Gefühl  im  Auge,  so  ist 
die  Piuiction  nach  Mortland,  v.  Amnion,  Lerlila,  Rosen- 
müiler  und  Chelius  das  sicherste  Mittel,  die  entzündliche 
Spannung  au  heben  und  der  Vergrösserung  des  Staphjrlom« 
vombengen.  Kleinere  Staphylome  werden  mit  einer  Staar- 
nadel  eingestochen,  grössere  dmxh  einen  mehrere  Linien 
grossen  Einschnitt  gedffiiet  Die  Scierotica  verliert  durdi 
das  allmälige  Ausfliessen  der  darin  angesammelten  Flüssig^ 
keit  ihre  Spannung»  und  die  feste  Vemarbong  verdichtet, 
verkleinert,  oder  heilt  das  Staphylom. 

fiel  sdur  grossen  Staphylomen,  welche  aufzuplatzen 
drohen,  ist  nach  v.  Walther,  um  den  Ueto'gang  in  Augen- 
krjebs  zu  verholen,  die  Abtragung  wie  beim  Staphyloma  to- 
tale corneae  angezeigt,  welche  hier  noch  auf  die  nämliche 
Weise  verrichtet  wird.  Ist  es  aber  schon  aufgebrochen  und 
der  Augapfel  entartet,  so  ist  bald  die  Abtragung  der  vor- 
deren Hälfte  des  Bulbus,  oder  die  Exstirpatiou  des  ganzen 
Augapfels  nothwendig. 
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cxv. 

Die  FopüleBbüdBDg. 

CoremorphostM j  FormaUo  pupillae  artificialU. 


Die  PapUlenbildoDg  besteht  darin»  dass  man  ein  Loch  in 
die  Iris  macht  9  wenn  die  natürliche  Pupille  entweder  ver- 
schlossen ist  9  oder  wenn  Krankheitsznstfinde  der  Cornea 

den  Durchtritt  der  Lichtstralileu  durch  die  Torhandene  Pa-  ' 
pillü  zur  Netzhaut  unniöglich  machen. 

Das  Naüiiiichste  ist,  diese  Oeffnmig  an  der  Stelle  der 
alten  Pupille  zu  machen.  Da  dies  aber  oft  nicht  angeht,  so 
muss  ni.iii  sich  auch  mit  ungünstigeren  Orten  begnüicen,  die 
Eigenthürnlichkeit  des  speciellen  Falls  bestimmt  dann  den 
Ort  der  Popillenbildung ;  sie  muss  iiaiulich  dem  durchsich- 
tigen Theile  der  Cornea  gegenüber  angelegt  werden.  Muss 
man  nun  der  Verhältnisse  halber  eine  seitlich  gelegene  Stolle 
der  Iris  wählen,  so  ist  die  nacli  dem  inneren  Augenwinkel 
gelegene  die  beste,  weniger  günstig  wird  die  neue  Pupille 
nach  dem  äusseren  Augenwinkel  zu  gebildet,  noch  ungün- 
stiger am  unteren  Rande  der  Iris.  Am  ungünstigsten  aber 
ist  es,  wenn  man  genöthigt  ist,  am  oberen  Rande  der  Iris 
die  Operation  vorzunehmen,  theils  weil  alsdann  die  Sehaxe 
des  Auges  ganz  von  der  naturlichen  Pupille  abweicht,  theils 
weil  das  obere  Augenlid  den  oberen  Rand  der  Cornea  so 
sehr  bedeckt,  dass  das  Auge  erst  stark  nach  unten  gerollt 
werden  muss,  um  Lichtstrahlen  zur  Retina  gelangen  zn 
lassen. 

Das  Wort  kfinstlich  m  der  Benennung  dieser  Operation  ■ 
kann  füglich  wegMeiben,  so  künstlieh  die  Operation  auch 
ist,  denn  es  giebt  viele  andere  Operationen  ,  welche  eben  so 
künstlich  sind  und  doch  nicht  so  benannt  werden.  Wenn 
sie  aber  gelingt,  so  ist  sie  ein  Triumph  der  Chirurgie  und 
eine  der  reizendsten  Operationen. 
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Die  Operation  ist  mit  Hoffniiiifi;  zu  macheu,  wenn  der 
Augapfel  die  geiiörige  Grösse  und  Derbheit  hat,  uud  Zeichen 
der  Lichtempfindung  Torhaudeu  sind.  Die  BÖkeren  Uaistäiide 
sind  nun  folgende : 

1)  Bei  nach  der  Geboi't  vorhandener  Membrana  pupil^« 
lam,  oder  bei  Verwachsung' des  PupiUarrandes. 
•  2)  Bei  bedeut^ider  Verengänuig  der  Pupille. 

3)  Bei  Ptfendorganisationen,  welche  die  Pupille '  ver« 

4)  Bei  Synechia  alitisrior  mit  Verenf^ening  und  Ver« 
Kiehung  derPaiiAIey  wodwck  das  Sehen  grOssieatheils  auf-  ' 
gehoben  ist 

5)  Bei  SyneeHia  poslaripi*  mit  srancm  Slaar,  dessen 
Operation  ooMMiüdicitt  ist. 

6)  Bei  partiellen  Verdonkelungen  der  Cornea  dnreli 
Narbe«,  Lettfcome  and  partielle  Hoimlunit-Staphylome,  weiebe 
ihren  Sitz  Yor  der  Pupille  hoben,  und  cßia  Sehen  Terhinderm 

7)  Bei  Verdunfcelüns^en  der  tellerförmigen  Grube  des 
Glaskörpers,  weiche  si<  Ii  nach  der  Staaroperation  gebildet 
haben,  und  deren  xViü lu  lluii^  anderweitig  nicht  gelungen  ist. 

Nicht  zu  unternehmen  ist  dagegen  die  Operation: 
1)  Bei  Amaurose;  'I)  wenn  das  andere  Auge  gut  sieht; 
3)  wenn  die  Iris  durch  Farlwj  und  Structur  eine  Desorgani- 
sation zeigt;  4)  bei  krankhafter  Metamorphose  aller  unteren 
Gebilde  des  Auges;  0)  bei  bestehenden  AuGrcjicjitzündungen; 
ö)  wenn  die  Verdunkelung  der  Hornhaut  fast  total,  uiui  nul* 
ein  so  kleiner  Theil  klar  geblieben  ist,  dass  die  anzule« 
sende  Pupille  kein  Besuitat  TOrspridit;  7)  bei  flondeu  Dys* 
krasien  im  Körper. 

Es  giebt  Tier  Hanptmethoden  der  PupilleubÜdnng : 
i.  das  einfache  transvorseUe»  oder  perpcndiculär^y  oder 
kreuzweise  Bins^meiden  der  Iris,  Iridotomie,  Coretomie. 
II.  Das  Anssekneiden  eines  Stftekes  äus.  der  Iris,  Iridectomie, 
Coreetomie.  HI.  Die  Ablasmg  der  Iris  vom  dHarbande, 
Irfdodialysis,  Coredialysis.  IV.  Die  Elnklemmang  des  Pn- 
pillarrandes  in  die  Hornkaut-,  oder  SoleUdttiMll«- Wände  nach 
Venriehung  desselben,  Iridenkleisis,  Corenkleisis,  Corepar- 
kelkysis.  - 

Als  eine  fönfte  Methode  k§nnte  die  Pupillenbüdiing  diu^eh 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Sderotioa  und  €%o- 
rioidea  erwähnt  werden.  Da  sie  aber  bisher  nicht  mit  gün- 
stigem Erfolge  unternoinnien  wurde,  auch  nie  uiiteinommen 
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werden  kann,  da  die  sieh  iu  der  Sth  lotif  a  Ijildende  Narbe 
nie  den  nöthi^en  Grad  von  Dnrclisichtigkeit  erlangen  wird» 
SO  liat  diese  Operation  geringen  Worth.  (S.  unten  ) 

Duroll  Verbindung  untei*  sicli  geben  dagegen  die  vier 
Uauptmethoden  folgende  Modificationeu : 

1)  Die  Lostrennung  der  Iris  mit  gleichzeitiger  Einklem- 
mong  des  gelösten  Tlieiles  derselben ,  liidodudysis  euna  Iri- ' 
denkleisi. 

^)  Die  Lostrennnng  mit  gleichzeitigem  EinschnekleB-  des 
losgetrennten  Stfickes,  Iridotomedialysis. 

3)  Das  Lostrennen  der  Iris  mit  Ausselmeidiing  des  «ios* 
getrennten  Stückes  derselben,  Iridectomedialysis. 

Alle  diese  versehiedenen  Operationen  kfonen  sotrohl  von 
der  Hornhaut,  als  von  der  Sclerotica  ans  gemadit  werden.  Die 
beste  Methode  kann  keine  genannt  werden,  jede  hat  ihren 
besonderen  Werth,  der  dnreh  den  iudividnnllen  Fall  be^ 
stinunt  wird.  So  kann  unter  gewis^sen  Umständen  die  s^wie^ 
rigste  und  componirteste  Methode  die  beste  sein. 

f.  Iridotomie  y  Corelomie. 

Einfaches  Einschneiden  der  Iris. 

Sie  ist  unter  allen  Methoden  die  leichteste,  die  ein- 
fachste und  am  wenigsten  verwundende.  Sie  würde  vor 
allen  anderen  den  Vorzug  verdienen,  wenn  ihre  BesuUate 
eben  so  erünsti«:  Avären.  Allein  sowohl  die  durch  ein- 
fachen  Quer-,  oder  Vertical  -  Schnitt,  als  die  durcli  zwei 
sich  kreuzende  Schnitte  gebildete  Pupille  schloss  sich  fast 
immer  ^vieder  durch  die  u.u  lifolgende  plastische  Ent- 
zündung, oder  verengte  si<  Ii  dix  h  bis  auf  eine  so  ge- 
riugo  Oeffhung,  dass  das  Sehvermögen  nur  höchst  unvoll- 
kommen wieder  hergestellt  wurde.  Jüngken  will  daher  nur 
bei  zurückgebliebener  Membrana  pupillaris  die  Iridotomie 
angewendet  wissen,  indem  er  in  diesem  Falle  mit  einer  Ke- 
ratonyxisnadel  die  Pupillarmembran  zu  trennen  räth,  nach- 
dem einige  Stunden  vor  der  Operation .  durch  ein  Paar  Tro- 
pfen Infus.  Hyosciami  die  Pupillarmembran  stärker  ange- 
spannt ist  Hierdurch  wird  die  Trennung  leichter,  und 
durch  die  darauf  folgende  Erweiterung  der  Pupille  werden 
die,etnseUien  Lappen  der  Membran  mehr  von  einander  entfernt. 

Der  zur  Iridotomie  nüthigehistrumenteui^parat  ist  einfach^ 
£r  besteht  in  dem  Augenlidhalter  vouPclUer,  od«r  Assalini» 
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einer  gewöhnUchen  geraden,  au  der  Spitze  zweischneidigen 
Staarnadel  und  einem  GunjauctivahäkcUeu  zurkSciiieio[»ei  at  i4jji; 
früher  gebrauchte  man  den  Pamart'schen  Spies.s-  oder  den  J  in- 
gerhut  von  Ruutpelt.  Der  Fixirmig  des  Auge.s  kann  inaji  iu  den 
meisten  Fallen  nicht  entfjclii  t  n.  da  die  BUnd^-eborcueii  meist 
Sehl'  unruhige  Augen  iiaben.  Dieselbe  ist  ab(  i'  auch  bei  Verrich- 
tung aller  anderen  Methoden  der  Pupillenbilduug,  wie  über- 
haupt bei  Aiigenoperatkwen  nöthig,  wenn  das  Auge  unge- 
wöhnlich unruhig  ist,  um  das  Missglücken  der  Operation  zu 
▼erhuten.  Bei  der  Operation  sitzt  der  Kranke,  wie  bpi  joder 
anderen  Augenoperation.  Nachdem  das  obere  Augenlid  dttrch 
einen  PeUier'scben  Augenlidh^lter  iu  die  Höhe  gezogen  is^ 
wird  das  Untere  dureh  den  S&etge  -  und  MilteJAnger  des  Opera* 
teurs  herabgezogen.  Mit  der  rechten  Hand,  deren  man 
sich  hei  beiden  Augen  bedienen  kann,  ergreift  man  nun  eine ' 
etwas  brdie,  lancettförmige  Staarnadel,  und  durchsticht  in 
flachliegender  Stellung  derselben  die  Hornhaut  eine  Linie  ' 
unter  ihrem  Mittelpunkte,  dringt  bis  zur  PupilUrmembran 
vor,  und  trennt  diese  nut  der  Spitze  des  Instruments  in  die 
Quere.  Dann  wird  die  Nadel  halb  um  ihre  Axe  gedreht, 
so  dass  die  eine  Schärfe  nacli  oben,  die  andere  nach  unten 
gerichtet  ist.  uiul  (  in  scnki ccliter  Schnitt  durch  die  obero 
getrennte  Hälfte  von  oben  nach  unten ,  ein  von  unten  nach 
oben  geführter  durch  die  untere  Hallte  der  Membran  ge- 
maeht.  Die  durch  diesen  Kreuzscluiitt  gebildeten  vier  Lripp-  • 
chen  derselben  schrumpfen  zusammen,  und  werdcji  resorbirt. 

Die  Verletzung  des  INipillarrandt  s  und  der  TJnspnknpsel 
ist  we^^en  der  darnaeh  leicht  eintreteüudeu  Verdunkelung  dec 
Linse  sorgfältig  zu  vermeiden. 

.  Dem  Kreuzschnitte  geben  auch  Guerin  und  Jüugken 
den  Vorzug.  Keichenbach  machte  einen  schrägen  Schoiu 
und  Maunolr  einen  Vförmigen ,  desec»  Spitze  im-  Centmun 
der  Iris  liegt. 

Missglttckte  die  Operation  dadurch,  dass  ui^n  den  ricfar 
tigen  EInjEitichiipuBkt  ^.in  die  -  Cctmea  v^rfelilte)  so  musSf 
wenn  Ton  dem  PunlUe  ans  9  wo  man  mit  .der  Nadel  in  die 
Hornhaut  drang,  die  Trennung  der  Pu|rillarmembran  ni4^ 
mOgfich  ist,.,  das  Instrument  wieder  entfernt  werden,  and  - 
man  wiederholt  die  Iridotomie,  wenn  die  au£  dl^se  Verwun-. 
dung  folgende  Entzündung  bekämpft  ist.  —  bt  in  Folge  der  v 
nach  der  Operation  einlretenden  Entzündung,  dnrcli  Exsu- 
dation die  iieue^PiipiUe  wieder  versoUossen  worden,  so 
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■  inuss  später  eine  ande  re  Metluitle  in  Anweu(liin<i;  gezogen 
werden.  Geriet  Ii  niaii  mit  der  Spitze  der  Nadel  während 
der  Trennung  der  Puptllarnienibrau  zu  tief,  und  vci  h  tzte  die 
Linsjei)kaf>.sel .  oder  die  Linse  >ielbst,  so  tliut  man  um  besten, 
sofort  dir  Linse  zu  zerstückeln,  wie  bei  der  Operation  des 
grauen  Staares  dureh  Discision ,  da  sonst  sich  doch  später 
Kapsei  und  Linse  tiüben  würden,  und  man  somh  dem  Kran-  ' 
keil  die  nachher  doch  n^hige  Operation  erspart. 

Die  Iridotomie  von  der  Sclerotica  ans  steht  der  diireli  ' 
die  Uomhaat  vrtAi  nach,  da  bei  ihr  die  Verletzung  der 
Linse  liisi  uivermeidlich  ist,  und  weder  Woolhouse's,  noeli 
Baratta*a,  aoeii  Weinhold'a,  noeh  Adams'  Verfahren  haben 
ihr  eineii  groaeen  Wirkiingskreb  verBohaÜ. 

»  //.  Irideclomic  y  Coreclomie. 

Ausachneidung  eines  Stückea  aus  der  Irl«. 

Während  der  Zwe^  der  Geremorpliose  durch  die  lii- 
dolomle  eelten  erreieht  wird»  iBlirt  daa  Auaaekneiden  eines 
Stttekea  aas  der  Iris  viel  sieberer  aum  Ziele,  nnd  er- 
Offbet  den  Lichtstrahlen  besser  eben  neuen  Weg  znr  Re- 
ttna.  Zur  Verrichtung  dieser  Methode  bedarf  man  ausser 
dem  Augenlidhalter  ein  Beer'selies  Häkchen,  eine  Blömer'sche 
l^iueette,  ein  Beer'selies  Staarmesser,  eine  kleine  Cooper*- 
sche  Scheere  und  einen  Daviel'schen  LiiÜ'el  zur  Entferming 
der  Linse,  wenn  diese  nOthig  ist.  Man  suchte  die  Iridectomie 
bald  fluieh  Excisioit  innerhalb  des  Auges^  bald  ausserhalb 
desselben  zu  \errichten. 

Um  innerhalb  des  Auges  ein  Stück  ans  der  Iris  zu 
entfernen,  hatte  Reichenbacli  die  abenteuerliche  Idee,  durch 
ein  Locheisen  eiii  rundes  Stück  aus  der  Iris  herauszutre- 
paniren,  während  Andere  nur  um  ein  Geringes  leichter  aus- 
führbare Methoden  für  diesen  Zweck  angaben,  indem  sie 
sich  dazu  ewer  gekrümmten  S<^eere,  oder  anderer  compli- 
-  einer  laslnunente  bedienten,  wie  z.  B.  Amemann,  Travers» 
Demdurs  und  Weinhold  die  Operation  vemohteten.  Vor« 
theilhafier  ist  WenzeFs  Verfahren  ,  welches  auch  iöngken 
bei  Atresie  der  Pupille  mit  Cemplication  von  Cataraety  oder 
Mit  bedeutender  S^ynechia  posterior  beobachtet  Man  ge- 
winnt dadttreh»  Torausgesetat,  dass  die  Cornea  gesund  ist, 
eitle  centrale  Oeübmig  in  der  Iris,  and  ist  In  den  Staad  ge- 
selal,  dabei  lugleieh  die  eataractüse  Lniae  au  entfernen. 
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Man  sticht  tl^us  Staarniesser  '/»  Linie  vom  Räude  der  Sclo- 
rotica  durch  die  Hornhaut  und  /st  Linie  von  diesem  Einstichs- 
punkte  auch  durcli  die  Irib,  schiebt  es  bis  zur  irleichen  Ent- 
fernung vom  imieren  Rande  derselben  in  der  hintereu  Au- 
genkammer fort,  dringt  dort  wieder  von  hinten  nach  vom 
in  die  Iris,  %  TJnie  von  diesem  Punkte  mehr  nach  innen 
auch  durch  die  Hornhaut,  und  indem  man  die  auf  dem 
Messer  liegeiideii  Theile  der  Cornea  und  li^is  durohschnel- 
dety  bildet  man  einen  grösseren  Lappen  m  der  erstem 
reo»  einen  kleineren  in  der  letzteren.  Dann,  nachdem  die 
ealaractdee  Linse  entfernt  ist ,  wird  nach  einer  kleineu  ' 
Passe,  um  dem  Auge  einige  Ruhe  zu  gönnen »  der  Horn» 
handappen  mit  dem  Daiviel'schen  Löffel  emporgeboben,  mit 
^er  Piiicette  der  Irisiappen  gefasst»  mfiaaig  angespannt  and 
mit  der  Sclieere  an, seiner  Basis  al»geselaiitten«  Mnlder's 
Krenssdmitt  in  die  Irb  und  »acbtrfi^lehe  Entfernung  der 
Lftppchen  mit  der  Scheere»  so  wie  Mensert's  Aussciukei- 
dung  eines  rundlichen  StöelEes  vemiittelst  seiner  Doppel« 
scheere  sind  unpassend. 

Rationeller  geschieht  die  Irideetomie  durch  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  aus  der  Iris  ausserhalb  des  Augapfels, 
uiid  durch  dieses  Verfahren  ii,<r\vinnt  die  Operation,  sowohl 
was  das  Technische  anlangt,  als  auch  für  den  Erfolg  eine 
ganz  andere  Suliuni?  und  einen  viel  höheren,  Werth.  Das 
künstliche  »Spiel  wurde  dadui'ch  zu  einer  reellen  Operation 
erhoben.  Diese  schöne,  einfache,  von  üeer  angegebene 
Methode,  weiche  selbst  dann  noch  ausführbar  ist,  wenn  nur 
noch  ein  kleiner  Th^'il  der  Horiüiaut  seini'  Durchsichtigkeit 
behalten  hat,  wird  auf  folgemle  Weise  vollzoi^^cu. 

Man  macht  mit  einem  Staaiiuesser  nahe  am  Rande  der 
Hornhaut,  zunädist  der  Sclerotica,  damit  die  nachträglich 
entstehende  Narbe  nicht  den  ohnehin  o£t  in  äusserst  ge« 
ringem  Umfange  klaren  Xheii  der  Coraea  nodi  mehi*  ver- 
kleinere« einen  Schnitt  von  einer,  oder  mehreren  Luiien 
Länge*  Ist  die  Irb  nun  nicht  verwachsen ,  so  wird  sie  durch 
dett  Humor  aqueus  wulstig  durdi  die  Horahautwunde  vor- 
gedrängt Hier  £eu5st  man  sie  mit  einem  Beer'sohen  USk^ 
ehen,  oder  bei  grosser  Mürbheit  mit  einer  Blömer'sdhen 
PSnieeltey  und  sdmeidet  sie  mit  der  Davieraohen  Scheere  ak 
Verschiedene  Umstände  begehren  indessen  nach  Beer  seUbat 
eine  Abänderung  dieses  Ver&hreus.  Findet  nämlich  eine 
theilweise  Syneclua  anterior  statt,  während  der  Theil  des 
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PupiliaiTaiidcs,  yvo  die  Pupille  aiit^elegt  werden  soll,  noeh 
frei  ist,  so  zielit  man  ilurcU  ein  eiii«:;ebrachtes  Häkchen  den 
freien  Rand  der  Pupille  aus  der  H<ii uliautwunde  liei'i'or,  und. 
schneidet  das  hervorarezoaene  Stüek  der  Iris  ab,  ein  Ver- 
laliKin,  welches  Hiuiiy  iiidectonie  niarginalis  ^namit  Jiat. 
Ist  a])er  die  Iris  auch  da  mit  der  Cornea  verwachsen,  wo 
die  künstliche  Pupille  gebildet  werden  nniss,  so  wird  sie 
mit  einer  feinen  Fincette  sanft  hervoigezoj^en,  und  der  kleme 
Kegel  mit  der  Scheere  möglichst  nahe  an  derXora/ea,  oder 
ia  der  Homhautwunde  selbst  abgeschnitten. 

Das  in  manchen  Fällen  vorkommende  .freiwillige  Vor* 
fallen  der  Ins  durch  die  Homhautwunde  teranlaasie  GUmboih 
den  Prolapsns  iridis  durch  BUdung  euies  grösseren  Hom- 
hautsoliDittes  und  dur(;h  Drucken  auf  dea  Augapfel  künstlich 
zu  erzeugen  9  und  v.  Waither  vergrösserte  zu  diesem  Zwecke 
den  Schnitt  in  der  Cornea  selbst  bis 'zum  dritten  Tiieile  des 
Umfanges  derselben.  Nur  im  höchsten  NothfieiUe  soll  die 
Iris  mit  einer  Pincette  vorgezogen  werden.  Der  prolabirte 
Theil  wird  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Jungken  .tadelt 
aber  mit  Reeht  das  Gibson'sohe  Verfahren,  weil  durch  den 
Druck  auf  das  Auge  dieses  «elbst  zu  sehr  leidet 

Die  bei  dieser  Methode  vorkommenden  fibeln  Ereignisse 
Adlen  meistens  dem  Operateur  zur  Last  Wurde  ungliidc» 
licher  Weise  .der  Schnitt  in  dem  allein  noch  durchsichtigen 
Theile  der  Cornea  gefülirt,  so  kommt  Alles  darauf  an,  durch 
zweckmässige  Behandlung  der  Entzündung  eine  mogliclist 
feine  Narbenbildung  zu  (uzielen.  Immer  aber  wird  der 
Zweck  der  Operation  zum  Theil  verfehlt  sein.  —  Die  Ver- 
letzung der  Linsenkapsel  und  der  Linse  macht  sich  oft  erst 
später  bemerkbar  durch  Entstellung  des  grauen  Staares. 
Dieser  erfordert  dann  zu  seiner  Zeit  die  Operation.  Findet 
wegen  zu  klein  gerathf  ih  u  Ausschnittes  aus  der  Iris  Ver- 
schliessung  der  neuen  Pupille  statt,  so  nmss  man  später 
die  Operation  wiederholen ,  und  zwar  am  besten  durch  Iri- 
dodialysis  c.  Enkleisi,  oder  durch  Iridotomedialysis. 

Wie  die  Iridotomie ,  so  hat  man  auch  die  Corectomie 
von  der  Sclerotien  ans  zu  machen  gesucht  Hieckc  hat  zu 
diesem  höchst  unzweokmässigen  Ver£idiren  eine  eigene  Na- 
delschee re  angegeben ,  und  Muter  will  vermittelst  seiner 
Irisseheere  die  Irideetomie  auf  eine  sehr  crnnplicirte  Weise 
zugleich-  von  der'  Cornea  und  Sderotica  aus  gemaeht 
wissen. 
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*//f.  fridodtalynis  ^  ChredialyM, 
Lostrcimuug  der  Iris  vom  Orbiculus  ciliaris. 

Die.  stiftlUf^eii  T^ennungeii  der  Iris  Ywn  Orbienliis  ei« 
Uaris  durch  ftussere  Yerletzimg«ii  des  Auges .  venuittdU* 
stumpf  wirkender  GeiValteu  9  föhrten  Sehaiidt .  und '  Searp» 
auf  die  Nadialunung .  &ses,  Vorganges  zur  'BQdun§^  einer 
PnpHle.  Sie:  empfeliijen ,  eine  gelürimmte  Stuaraftdel  durch 
die  Sclcrotica, wie  bei  der- Depressio  cataractae,  einzuiiLh- 
reii,  zwischen  der  Krystalllinse  und  h-is  hindurchzugehen, 
letztere  Linie  vom  Orbicuhis  ciliaiis  entfernt,  von  hinteü- 
her  zu  duichbohren .  iiml  (iiuch  leise  Handbewegungen  etwa 
ein  Jirittheil  ihres  ümlanges  vom  Ciliarbande  abzuzerren. 
DaEcefjen  ratben  Beer,  Bonzel,  Flajani  und  Hinily  die  Los- 
trennung der  Iris  von  der  vorderen  Augenkammer  aus  zu 
maeben,  ^vobei  die  ISadel  '/i  Linie  vom  Cilifirbande  durch 
dip  Cornea  eingestoc}ipn  >vird.  Hierbei  tindet  wenigstens 
keine  Verletzung  der  Linseiikapsei  statt,  welche  immer  ver- 
mieden werden  muss,  weil  Verdunkelung  derselben  fast  auf 
jede  Verletzung  folgt,  imd  somit  entweder  sogleich,  oder 
doeh  später  die  Operation  des  girauen  Staares  nötlug  wird.. 

Obwohl  die  Iridodialysis  manche  Vortheile  gewährt ,  so  . 
iiat  sie  deimech- keine  allgemeiaere  Anwendung .  gefundtea^ 
weil  die  anfangs  gut  gerathene- Pupille  dureh  -  Wiederreiv 
wadisung  zu  oft  rerkleinert  und  sum  Sehen  unjtaugltck  wird^ 
sieh  Insweilen  aaek  der  gekfste  Theü  der  Iris  vorkangarti^ 
vor  die  neue  Oefinung  lagert^  und  den  Eintritt  der  Lioht-i 
strahlen  hindert.  .Indessen  ist  die  Himly-Beer'scke:  Methode 
in  mandlen  Fällen-,  z.  B.  wenn  die  Iiinse  feUt,  wie  bei  Sy« 
nizesis  pupillae  nach  verunglückter  Extraction  des  Staares, 
und  wenn  die  Hornliaut  in  einem  grösseren  Umfan£»;e  klar 
ist,  sehr  empfehlenswerth,  besonders  wenn  sie  auf  die  Weise 
vorgenommen  wird,  wie  Schmidt,  Assalini  und  Bonzel  es 
angegeben  liaben,  und  statt  einer  iNadel  znm  Lostrennen  der 
Iris  ein  Häkchen,  oder  eine  Pincette  gebraucht  wird,  welche 
durch  die  Hornhautwunde  eingebracht  werden. 

Ausserdem  verdient  die  Coredialysis  an s;e wendet  zu 
werden:  1)  bei  ansgedehnter  Homhnut- Veidmikclung  und 
1  üi'derer  Synechia:  2)  bei  solchen  Hornhaut -Verdunkelungen 
mit  partieller  Verwachsung  der  Iris,  wo  zwar  die  PupiUe^ 
noch  frei,  oder  nur  zum  Theil  verwachsen  ist,  wo  aber  der 
dnroksicktige  Tkeil  •  der  Uomkaut  sich  aa  einer  Stelle,  be- 
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findet»  zn  der  msD,  vm  die  sonü  pfURsende  Iridectomie  zu 
YoHzieheD,  nicht  gelangen  kann»  z.  B.  wenn  der  durchsich- 
tige Theii  der  Hornhaut  nach  ohen  und  innfen  liegt;  3)  bei 
Verdunkelung  der  tellerförmigen  Grube  des  GlaBie6rpers, 
die  anderweitig  nicht  beseitigt  werden  konnte.  Hier  wird 
durch  Loatrennung  der  Iris  vom  Ciliarbande  den  Licht- 
stvaUeu  efai  Weg  zur  Retina  unmittelbar  durch  den  Glas«- 
korper  zur  Sdte  der  verduikelten  Stelk  gebahnt  4)  End* 
üeh  in  den  Fftllen,  wo  bereits  andere  Methoden  der  Pnpil- 
lenbildnng  versucht  worden  sincK  die  neue  Pupille  sich  aber 
wieder  geschlossen  liat.  Ausser  den  bereits  erwähnten  In- 
strumenten hat  man  zur  Iridodialysis  noch  eiüe  Blömer'sche 
oder  Gräfe'sche  Pincette  für  die  Fälle  nöthig;.  wo  weo^en 
Mürbheit  der  Iris  das  einiaclie  Häkchen  bei  der  Lostren^ 
nung;  derseibeii  ausreissf. 

Die  h'idodialyse  kann  deniiiarh  von  der  vorderen  und 
von  der  hinteren  Augenkamnier  aus  vollzogen  werden. 

1.  tHdodialyse  von  der  Hornhaut  aus. 

Die  Hornhaut  wird,  nicht  zu  nahe  der  Stelle,  wo  die 
Pupille  angelegt  werden  soll,  zwei  bis  drei  Linien  weit  mit 
einem  Staarniesser  geöffnet.  Durch  diese  Oeffhung  führt 
»an  ein  einfiiches  Häkchen  ein^  leitet  es  flach  über  die 
Iris  fort,  senkt  es  in  den  äussersten  Rand  der  Iris  ein^ 
und  Idst  sie  durch  sanftes  Zielien  ab«  Dabei  achte  man 
darauf,  dass  das  Häkchen  dicht  am  äussersten  Rande  der 
Iris  eingesenkt  werde,  da  hier  die  Lostremnnig  viel  leichter 
gelingt,  als  entfernter  yom  Ciliarbande«  Je  langsamer  die 
Trennung  gemacht  wird,  um  so  weniger  leicht  erfolgt  ein 
Einreissen  der  Iris  durch  das  Häkchen.  Wenn  dies  aber 
wegen  zu  festnr  Adhänon,  oder  Mürbheit  doch  geschielit,  m 
wird  das  Häkchen  an  einem  benachbarte»  Orte  eingesenkt,r 
und  die  Trennung  yorgenommen.  Ein  feines  Doppelhäkcfaen 
naeh  Reisinger  reranlasst  weniger  das  Mnreissea,  wo  leti* 
teres  aber  dennoch  erfolgt,  isl  es  am  Imten,  den  Haken  s« 
entfernen,  und  mit  einer  Pincette  die  Trennung,  die  so  lange 
fortgesetzt  wird,  bis  eine  hinlänglich  grosse  Pupille  entstan- 
den ist,  zu  vollenden.  Abweichend  von  diesem  Verfahren 
bediente  sich  Assalini  einer  federnden,  gezähnten  Zange  mit 
einem  stumpfen  längeren  und  einem  sehr  spitzen  kürzereu 
Arme.  Letzteren  stach  er,  nach  Eröffnung  der  vorderen 
Augenkammer,  durch  die  Iris  hindurch,  schloss  dann  das 
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fiMMiiiMt»  und  (rennte  den  mU.lieMen  Amern  foelbaaleii 
Thell  der  Iris  vom  CUlarbande*  Mit  einem  dem  epfiter  neeb 
an  ^wSlinenden.  Cera^ncKMi  Ahnlfehen  Instrmenle.  operirte 

2*  hidodimifiia  von  der  SeteroHea  auf* 

Sie  eignet  eieh  liesenders  fiir  die.'FfiUe,  wei  die  frie  ki 

weitem  Umfang  mit  der  Hornbaut  verwachsen  i<;t,  so  dass 
weder  die  Iridutoinie.  noch  die  Iridectomie,  überhaupt  keine 
Operation  von  der  Cornea  gemacht  werden  kann,  und  wo 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  eine  Verdunkelnno;  der 
Linse  stattfindet,  welche  bei  diesem  Verfahren  durch  JUe- 
pression  gleichzeitig  beseitigt  werden  kann. 

Die  Iridodialysis  per  Seleroticonyxin  wird  gewöhnlich 
die  Schmidt- Scarpa'sche  Metliode  g-enannt,  und  auf  folgende 
Weise  gemacht.  Mit  einer  gekrümmten  Staarnadel  durch- 
sticht mau^  stets  der  Stelle »  wo  die  Pupille  gebildet  werden 
soll»  gegenüber,  eine  Linie  vom  Hornhautrande  entfernt  did 
Sclerotica,  wendet  die  Convexit&t  der  Nadel  gegen  die  Linae^ 
die  ConcavitSt  gegen  die  Uvea»  geht  quer  durch  die  Inatclre 
Augenkammer  nach  dem  gegeniberliegenden  Oiliarbande  der 
Im,  nad  dciagt  y«  i«aie  Ton  ihm  entfent  daroh  die  Irin  im 
die  vordere.  Angenkammer.  Durah  einige' sanfte ywetteofbr- 
aaige  Bewegungen  der  Nadel  trennt  man  ann  %  derselbe^ 
▼am  Renda  ab^  wmraaf  daa  laatnuaent  in  der  Bietoagy  irla 
ea  eiagefuhrt  wurde»  wieder- herauBgeaogeo  wnd. 

Bei  8^  enger  vardetar  AagenkanMaer  befolgt  Blady 
ein  eigenes  Veriahren.  Er  stiebt  niadicfa  ^  gekriMMa 
Nadel  an  der  dem  durchsichtigen  Tbeile  der  Hornhaut  ent- 
ge*^eiige.sotzten  Seite  der  Sclerotica  ein,  durch  diese  und  die 
Mitte  dei  Iiis  in  die  vordere  Augenkammer,  wendet  jetzt  die 
Convexität  der  Nadel  gegen  die  Cornea,  durchsticht  die 
iris»  an  dem  dem  Einstichspunkte  entgegengesetzteu  Ivande 
der  Hornhaut  von  vorn  nach  iünten  zum  zweiten  Maie,  und 
zerrt  sie  dergestalt  aufgespiesst  vom  CiHarbande  ab.  Liegt 
die  Iris  dicht  an  der  Cornea,  so  depiimiit,  oder  discidirt 
Himly  erst  die  Linse,  und  macht  später  die  JDialysis,  wenn 
die  vordere  Augeakammer  durch  Zurückziehung  der  nun 
nicht  mehr  durch  die  Iduae  beengten  Iria  grösser  geworden 
ist,  und  sich  mit  Humor  aqueus  gefüllt  hat,  also  eine  Irido- 
dialysis  k  deux  temps.  Für  die  Fälle,  wo  die  neajß  Papille 
am  aaaearen  Rande  der  Cornea  gebildet  werden  mnaa»  be- 


Digitized  by  Google 


ikmk  sich  Himly  dam  einer  Bogennadei»  veniiittelel  deren 
er  über  die  Nase  hinweg  operiren  kann. 

Während  bei  den  beiden  ersten  Methoden  der  'Pnpitten- 
bUdung  das  Sehvermögen  im  Falle  des  Gelingens  sofort  her- 
gestellt wird  9  findet  dies  bei  der  Iridodialyse  nicht  statt.  Die 
ans  der  losgetrennten  Iris  eintretende  Blutung  erfiSllt  ,die  Aa- 
^enkamnern»  und  maefat  das  Sehen  »mllglieli.  Erst  naeh  ge- 
sehehener  Resorption  des  ergossenen  Bliltes  kam»  der  Mraxke 
sieb'^er  gelungenen  ^  Operation  ongetrfibt  erfreneü. 

Die  hier  in  Betrasht' kommenden  iShüu  Ereignisse  sind 
folstende:  1)der  Hondbiutsrhnitt  wird  so  klein  gemadit,  dass 
iiiaii  mit  dem  Häkchen  nicht  durch  denselben  in  die  vordere 
Aagenkammer  gelangen  kann.  Man  hilll  diesem  Uehelstande 
dadurch  ab,  dass  man  die  Hornhautwunde  durch  nochmaliges 
Eingehen  mit  dem  Staarmesser  erweitert.  2)  Verletzuiis^  der 
Iris  beim  Eiusterfj«  n  des  Messers.  An  und  für  sich  liat  die- 
selbe nichts  zu  bedeuten.  Verletzte  man  aber  zugleich  da- 
bei die  Kapsel  und  die  Linse,  so  werden  dieselben  cataractös, 
und  müssen  naehtrn2;lirh  entfernt  werden.  Dasselbe  miiss  ge- 
schehen, wenn  man  nach  gelungener  Operation  die  unange- 
nehme Entdeckung  macht,  dass  gleichzeitig  mit  den  Krank- 
heitszoständen ,  welche  die  Pupillenbiidung  erheischten,  auch 
Cataract  Torhanden  war 9  ein  Uebelstand,  der  oft  erst  ent- 
deckt werden  kann,  wenn  man  sich  durch  die  neue  Pupille 
die«  Möglichkeit  verschafft  hat,  die  tieferen  Gebilde  des  Au- 
ges zu  unterswdien.  3)  Hängenbleiben  des  Häkchens  in  der 
Hondiautminde.  Man  ninss  hier  Torsirhtig'  das  Hftkchen 
Bochmals  In  <Ke  Angenkamroer  zurückföhren»  und  es  in  giei» 
eher  Stellung,  in  der  . man  es  einbrachte»  wieder  aus  der 
Hornhautwnnde  entfernen.  4)  Ansreissen/des  Hftkchens  ans 
der  Iris.  Wenn  dies  geschieht,,  so  sucht  man  die  Iris  an 
einer,  anderen  Stelle  zu  Ihssen.  und  wenn  es  trotz  dem  nicht 
gelingt, .  die  Iris  zu  trennen,  so  entfernt  man  das  HAkchen 
ganz  ans  dem  Auge,  und  vollfthrt  die  Operation  mit  der  Pincette* 
fi)  Lostreilnung  eines  zu  kleinen  Stfickes  der  Iris.  In  diesem 
Falle  führt  man  das  Häkchen  nochmals  in  das  Auge  ein, 
fasst  die  Iris  seitlich  von  der  neuen  l^upillc  j  und  trennt  sie 
in  hinreichender  Ausdehnung-  vom  Ciliarbande.  ' 
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IV.  fridenkleisis  f  CoreparhelkysU. 

Versiehung  und  Einklemmung  der  Pupille« 

Bküiy»  der  Ente,  der  diese  Methode  der  Pnpitteahildaiig 
anwendete,  wurde  dureh  die  Wirkung  des  Belladonna-  nnd 
ttyoseisflHis^Ektraetes  auf  dieselbe  geAhrt  £r  heohaehtete 
nämlich,  dass  Personen,  welche  an  centraler  Homhautver- 

duiikelona;  litten,  temporär  wieder  sehen  Iconnten,  wenn  die 
nach  Anwenduiii;  jener  IVaicotica  entstehende  Erweiterung 
der  Pupille  den  LiohUtrahien,  seitlich  zur  Retina  zu  g^elan- 
gen,  gestattete.  Adams  wendete  fast  gleichzeitig  mit  Uimiy 
das  nachfolgende  Operationsv erfahren  an. 

Man  operirt  \<m  der  vorderen,  oder  von  der  hinteren 
Augenkauuner  aus. 

1.  Von  der  Hornhaut  aus. 

Möglichst  nahe  an  der  Stelle,  wohin  die  Pupille  verzo* 
gen  werden  soll,  am  liebsten  an  der  inneren  Seite  des  Au- 
geSy  dl&iet  man  die  Hornhaut  m'it  einem  Staarmesser,  aber 
nar  eine  Linie  weit;  fasst  hieran!  mit  einem  dureh  die 
Wunde  eingeführten  H&kohen  den  Pupillarrand  da,  wo  er 
den  Sinstiehe  am  nächsten  liegt  9  und  zieht  ihn  durch  dicf 
Oeffimng  In  der  Cornea  hervor.  Nachdem  man  sidi  ftber- 
leogt  hat»  dass  das  Torgeziigene  Stfiek  der  Iris  yon  den 
Wnndfiadem  festgehalten  werde»  Ital  man  das  Hftkcfaen»  . 
worauf  man  den  verzogenen  Pupillarrand  m  dieser  Stellung 
▼erwachsen  läset  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  znr  Seite 
des  Centrallenkoms  (denn  bei  einem  soldien,  sofern  es  nicht 
EU  umfangreich  ist,  ist  die  Coreparhelkysis  besonders  an- 
wendbar) befindliche  Pupille.  —  Adams  bewirkt ,  nach  Eruil- 
nung  der  Hornhaut,  durch  einen  Druck  auf  den  Bulbus  ver- 
mitteUt  seines  Augenspiegels  emen  Pi  olapsus  iridis,  und  zieht 
mit  einer  Pincette  dieselKie  aus  dem  Einstichspuakte  hervor. 

2.  Van  der  SeleroHea  aus. 

Emden,  der  dieses  Verfahren  vorn;eschlagen ,  durchstach 
eine  Linie  vom  Hornhautrande  die  Sclerotien  mit  seinem  Ra- 
phiankistron,  einem  eigenthiimiichen  Instrumente,  welches 
Nadel  und  Häkchen  in  sich  vereinte,  schob,  wenn  er  in  die. 
hintere  Augenkammer  gedrungen  war,  das  an  der  Nadel  be- 
weglich befestigte  Häkchen  zwischen  Linse  und  Iris  vor, 
hallte  den  Pupillarrand  ein  und  zog  ihuy  langsam  zurAekge* 

D§efe»kß^  Operative  Cklnrgjit,  II.  15 
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beiMly  durch  die  Wunde  der  Sderotfeai  dere»  Ründer  den 
ergriffenen  Theil  ^er  Iris  festhalten  mnesten.   In  Onsenoort 
fnnd  Emden*«  Verfahren  einen  Nachahmer.  Vor  der  Opera-  . 
tion  erweiterten  Btide  dnrrb  Eintrünflang  von  Bellademia  die 
Pi^üle. 

So  mnfadi  das  VerfalireB»  doroh  bloeae  Versiehnng  der 
noimaleu  Pupille  Stihrungen  des.  SekviennOgena  an  hebend 
auch  ist,  so  bat  es  dennoeli  wmiig  allgemeine«  Anklang  ge*> 
funden.    Dies  Icommt  daher,  dass  daaaelbe  theib  einen  s« 

geringen  (nad  von  Sicherheit  gewährt,  insofern  der  pro- 
tiabirtü  Pupillarraiid  schwer  zwiiicheii  den  Wundriindern 
haflet;  theils  das.s,  wenn  dies  auch  geschieltt,  die  Zetiuii^ 
der  Iris  zu  btileutend  ist,  wodurch  bedenkliche  Nerven- 
zufalle  entstehe«;  theils  endiicli,  weil  die  INjpille  zu  sehr 
verengt  wird,  uu rl  den  Lichtstrahlen  einen  iiieiit  hinlängli- 
chen We^,  zur  Retina  zu  gelangen,  gewährt.  Die  Iridecto- 
me  niargiiialis  von  Himly»  oder  die  Verbindung  der  Irido- 
diaiysis  mit  Enkicisis  verdienen  jedenfalls  den  Vorzug. 

Zu  diesen  beiden  Methoden  muss  man  daher  aucli  seine 
ZttüibCht  nelimen«  wenn  die  einfache  Enldeisis  misslingt.  Man 
aefaaeidet  den  hervorgezogenen  Pupillarrand  mit  der  Scbeere 
ab,  wenn  er  nicht  in  den  Wundrändern  haftet  (was  meiatena 
darin  aeinen  Gmod  hat,  dasa  die  Oeffnung  in  der  Cornea  au 
gross  gemaebt  wird),  oder  man  macht  die  Iridodialysis  cum 
^  j^ikleisi,  wenn  die  darcb  Goreparhelkysis  gebildete  Pnfilie 
au  klein  geratben  war»  oder  durdi  Exaodation  wieder  ver- 
aobloseen  wurde. 

Verbindung  der  genannten  ßieikoden  unier  sieh» 

So  ainnreicb  die  von  den  Au^enftrzten  erdachten  Metbo- 
den der  PupittenbUdung  durch  einfache  Dialyse  Ton  der  rtr^ 
deren,  oder  hinteren  Aii<>:enkammer  aus  auch  sind,  und  so 
günstige  Resultate  auch  \ii  einzelnen  Fällen  dadurch  erreicht 
wurden,  so  veranlasi»te  doch  häuliii;es  Misslingen  derselben 
ein  Forschen  und  Suchen,  um  das  Zurückweichen  der  los- 
getrennten Iris  in  ihre  alte  Lage  und  die  dadurch  bedingte 
Aufhebung  der  neugebildeten  I^upiile  zu  vermeiden.  So  ent- 
standen folgende  drei  zusannnengesetzte  Methoden  der  Pu«* 
pÜlenbiidung. 
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./.  Iridodtalyiit  cum  Iridenkletii. 

Lostreniiaiii;  der  Iris  Tom  Ciliarbande  und  £ia-> 
klemroaiig  de«  lesgetrennteD  Stflck«s< 

Die  üebeJstände ,  welche  die  einfache  \  erzieliuiiG;  des 
Pupillarrandes ,  so  wie  die  blosse  Lostrennung  der  Iris  au 
ihrem  Rande  häufig  niisslingen  machten,  führten  zur  Er6n* 
dnn^  dieser  Operation ,  welche,  mit  gehöriger  Genauigkeit 
ausgeübt,  in  den  geeigneten  Falten  sicherer  zum  Ziele  führt,  als 
irgend  eine  der  bisher  erwähnten.  Sie  findet  ihre  Anwendung 
In  allen  Fällen,  wo  überhaupt  die  Iridodialysis  gemacht  wer- 
den darf,  und  verdient  auch  noch  den  Noritus:  vor  der  fri- 
dcctomedialysis,  insofern  sie  leichter  und  einfacher  ist,  ala 
diese.  Jüngken  räth  daher  auch,  immer  nach  dieser  Me* 
tbode  die  Trennung  der  Iris  vom  Ciliarbande»  vod  zwar  VM 
der  vorderen  Augenkammer  aus  vorzunehmen,  wenn  es  ge* 
UBgt,  den  getrennten  Theil  der  Iris  in  die  Wnndränder  etB> 
BskleniineD.  Die  Operation  kaui  sowoU  Ton  der  vorderen» 
nls  y.Wk  der  hinteren  Angenkammer  aas  gemacht  .werden. 

1.  Van  der  vorderen  AugBnkämmer  au9. 

Dieses  sinnreiche  Vecfahren  ist.efaie  Erfindung  IiSngsn* 
heek's.  Man  darchsticbt,  drei  Linien  von  der  Stelle  entfernt» 
wodieltis  gelöst  Werden  soll/ die  Hornhaut  mit  einem  Staar* 
messelv  nnd  zwar  an  dem  entgegengesetaten  Rande«  Je  nach 
dem  Sitae  der  Verdunkelung  kann  dies  bald  an  der  Seile» 
bald  in  der  Mitte  der  Cornea  sein,  entweder»  wenn  Raum 
genug  vorhanden  ist»  in  dem  durohsIditigeD  Theils  der  Horn- 
haut, wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  auch  in  der  verdunkelten 
Stelle.  Mit  Unrecht  nämlich  glauben  einige  Augenärzte,  die 
vei dunkelten  Stellen,  iiaiueiiüich  Narben,  vermeiden  zu  müs- 
sen ,  weil  Wunden  derselben  schlecht  heilen.  Das  ist 
aber  nach  Jüngkcn's  und  meinen  Erfalirungen  nicht  der 
Fall,  vielmehr  geht  die  Heilung  sowohl  leukomatöser.  aU 
vernarbter  Stellen  gleich  gut  von  statten.  Dureli  g<  rades 
Durchstechen  der  Cornea  wird  erst  die  Oeffuung  gemacht, 
Hod  diese  V/t  bis  2  Linien  erweitert.  Hierauf  geht  man  mit 
einem  feinen .  stark  ii,ekrümmten  Häkehen ,  die  Spitze  des- 
selben nach  unten  gekehrt,  dureh  die  Hornhautwunde  in 
die  vordere  Augenkammer  ein,  schiebt  es,  in  gleicher  Entfer- 
nung von  Iris  und  Cornea  bleibend ^  bis  zu  dem  Punkte,  au 
welchem  die  Lüfsog  der  Regenbogenbam  bewirkt  werden 
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soll,  vor,  senkt  dieSpitse  in  den  ftosfli^ntea  Rund  derselben 
eioyUfid  zieht  diesen  mit  dner  leichten  Traction  an  einem  Dritth^il 
seines  Ümfhnges  ab.  Sieht  man  aber,  dass  die  Iris  einrefsst, 
so  sucht  man  die  'LOsmig  durch  Einhälceln  an  einem  be- 
nachbarten Orte  und  darch  langsameres  Anziehen  zu  vollenden, 
uuti  nimmt  dann,  wenn  die  Pupille  gehörig  i^ioss  ist,  den 
Haken  mit  der  Iris  aus  dem  Auge  heraus.  Dies  niuss  ge-  , 
hörig  weit  geschehen,  weil  der  vorgezogene  Theil  sonst 
zurückschlüplen  kann.  Erst  wenn  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  er  sich  wirklich  in  der  Homhaotwunde  eingeklemmt 
hat,  d.  h.  von  ihren  Räudern  fest  gehalten  wird,  entfernt 
man  das  Häkchen  behutsam.  -Zieht  sich  die  Iris  aber  den« 
noch  ^vie(ler  zurück,  so  moss  man  sie  durch  neues  Einge* 
hen  mit  dem  Häkchen  abermals  und  stärker  hervorziehen, 
und  mit  einer  feinen  Pincette  vor  der  Hornhautwunde  aas- 
breiten. Haftet  die  Iris  aber  dennoch  nicht  in  derselben^  so 
schneidet  man  den  vorgezogenen  Theil  mit  der  Scheere  ab. 
In  den  Fällen,  wo  die  Iris  sich  mit  dem  einfachen  Häkchen 
nicht  lösen  lässt,  mehrere  Male  einreisst»  oder  überhaupt 
nehr  mürbe  istj  bedient  man  sich  dazu  entweder  des  Doppel- 
bftlcchens»  oder  man  moss  mit  einer  Pincette  die  Trennung 
Tomehmen,  vorher  aber  die  Homhantwonde  gehörig  erwei- 
tem. Meistens  wird  dies  indessen  nicht  nOtIng  sein,  wenn 
man  nnr  l»is  dicht  an  den  änssersten  Rand  der  Iris  dringt  . 

Ztt  dieser  Operation  gebrancht  Langeabeck,  nnd  swar 
am  zweckmässigsten,  das  Beei^sche  einfaehe  Hflkchen»  oder 
noch  sein  Coreonciony  Geiger  seinen  Lanzenhaken,  LnsanK 
eine  kramme  Nadel  mit  einem  Widerhaben  an  der  eonvexcn 
Seite 9  Reisinger  ein  OoppelhAkchen,  v.  Gräfe  sein  Coreon- 
eion,  Sdilagintweit  sein  Iridankistron ,  Emden  sein  Raplnan* 
kistron,  Wagner  seine  Staarnadelzange,  Nowicki  sein  Labi- 
dubelonankistron.  —  So  vortheilbalt  in  einzehien  Fällen  diese 
verschiedenen  Instrumente  sind,  die  hauptsächlich  dem  Be- 
streben ihr  Entstehen  verdanken,  das  Eiiireissen  der  Iris  bei 
ihrer  Trennung  vom  Ciiiai bände,  das  Abstreifen  derselben 
vom  einfachen  Häkchen  beim  Zurückgange  durch  die  Horn- 
haut und  das  Hängenbleiben  der  Spitze  des  Häkchens  in  den 
äusseren  Wundrändem  zu  vermeiden,  —  so  sind  die  meisten 
doch  zu  complicirt  ,  und  bei  der  gehörigen  Vorsicht  wird  das 
Beer\scl](;  Häkchen  last  immer  ausreichen,  oder  durch  die 
Pincette  von  Beer,  Biömer,  oder  v.  Gräfe  genügend  ersetat 
werden.  Das  Beste  an  ihnen  ist  der  Name. 
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2.  Von  der  Selerotiea  aus. 

Bei  4er  Opfiration  von  der  hioteren  Angenkammer 
lür  welche  liaQptsäcblich  Wa^er/  Emdeo,  Werneck  und 
Nowicki  sich  «rklfiren,  bedient  man  sieh  nicht  des  Messers 
snr  EvOffinnig  der  Sderotiea»  spndem  entweder  einer  ge- 
krümiDten  Staaniadel»  oder  der  eigends  davn  «fondensM 
eben  erwähnten  Instniinenfie,  Wemeek  verl&brt  auf  folgende 
Weisen  Er- durchsticht  mit  einer  breitep  Scaamadel  die  Sele- 
rotica»  «hie  Um  weit  Tom  Homhi&itainde,  ebne  mit  dedi 
Instramente  wdter  einzugehen ,  als  bin  w  dessen  breitestem 
Theile.  Dnrch  die  gemachte  Oeffnmag  führt  er  ein  Beer'sches 
Häkclieii  eio,  mit  welchem  er  die  Iris  an  ihrer  hinteren  Seite 
anhäkelt ,  sie  dann  vom  Ciliarligamente  abzieht,  und  eleu  it  ei 
o^wordeuen  Theil  in  die  kleine  Wunde  der  Sclerotica  hin* 
einzieht  und  einklemmt. 

Diese  Methode  hat  begreillicher  Weise  \iele  Nachtheile, 
und  dürfte  höchstens  bei  einem  gleichzeitigen  Staar  gemacht 
werden,  der  dann  zugleich  entfernt  werden  müsste,  da  eine 
Verletzung  der  Linsenkapsel  und  der  Linse  .selbst  dahei  nicht  zu 
vermeiden  sind.  Die  Operation  misslingt  häuhg  tjchun  deshalb, 
weil  man,  wie  bei  allen  durch  Scleroticonyxis  ausgeführten 
Melhoden  der  Papillenbüdung ,  im  Dunkeln  operiren  musa« 
Desot  elwaaigen  MissUagen  dieser  Methode  liegen  dieselben 
Ursschen  zu  Grunde^j  wie  sie  bei  der  lndodii|lysis  und  Co* 
reparhelkysis  bereits  erwähnt  sind 9  i^id  sie. sind  auf  diadott 
angegebene  Weise  zu  beseitigen. 

Trennung  der  Iris  vom  Ciliarbande  und  Ein-- 

schneidung  derselben. 

Diese  Operation,  eine  Verbindung  der  Iridodialysis  mit 
Iridotomie,  welche  Donegana  erfand,  ist  von  keinem  beson- 
deren Werthe.  Eine  siclielf5rmige  Nadel  wird  durch  die 
Sclerotica  eingeführt,  damit  die  Ins  vom  Ciliarbande  abge- 
löst,  und  vom  äusseren  Rand^  nach  dem  inneren  zu  einge* 
schnitten.  Schwerlich  wird  sich  das  aber  mit  der  Nadel  aus-' 
fuhren  lafi^en. '  Demi  ist.  die  Iris  gelöst,  so  leistet  sie  keinen 
Widerstand  mehr»  um  von  der  Nadel  durchschnitten  werdeii 
zn  können,  und  würde  das  Einschneiden  zuerst  gemachti' 
so  würde  wieder  die  naclifolgende  Lösung  nicht  nnbedentende 
Schwierigkeiten  haben. 
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Trennung  der  Iris  vom  Cilinrbande  und  Abscbnei-* 
dung  des  getrennten  Stückes. 

Bei  der  IridenUeiile  md  bei  der  Iridodieljiie  in  Ver^ 
biadwig  mit  EaiLleiele  wurde  IIBr  den  Fall  des  Mlsdin» 
gene  der  Elolcleinininig  als  das  Beste  angegeben,  das  voi> . 
gesogene  Stäelc  der  Iris  mit  der  Seheere  absosebneiden. 
Assalini  wendete  dieses  Verlbliren  zuerst  als  ein  besonderes, 
orsprflnglich  beabsichtigtes  an.  NaelideHi  er  einen  Hornbaot« 
schilitt  gemacht  liatte,  filhrte  er  seine  fröher  beschriebene 
Zange  ein ,  durchstach  mit  ihrer  spitzen  Branche  die  Iris, 
fasste  dieselbe  durch  Zusammenkneipen  beider  Arme,  trennte 
sie  vom  Ciliarbande,  zog  sie  aus  der  Hornhautwunde  hervor, 
und  schnitt  den  hervorgezogenen  Theil  mit  der  Daviel'schen 
Seheere  ab.  Man  kann  sich  dabei  aber  auch  des  einfachen 
Häkchens  bedienen,  muss  aber  den  Hornhantschnitt  2  bis  2/2 
Linit'it  gross  machen,  um  das  Häkchen  bequemer  aus  der 
Wunde  t;iitf(?rnen  zu  können.  —  Bei  sehr  vulnerabehi  Aui;erj, 
wo  die  Einklemmung  der  Iris  gefährlich  ist ,  bei  starker 
Synechia  anterior  und  als  Aushülfsmittel  beim  Misslingen 
der  beiden  erwähnten  Arten  der  Pupiilenfoildung  empfiehlt 
sich  die  Irideclomedialysis  sehr.  Lusardi,  v.  Gräfe,  Ba- 
ratta ^  Jüngken  operiren  unter  Umständen  auf  diese  Weise. 
Jöngken  bebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  Iridectomedia-" 
lysis  weniger  verwundend  sei»  weil  die  durch  die  Lostren> 
nnng  der  Iris  l>ewirkte  gerissene  Wunde  in  eine  reine  Schnitt- 
wunde yerwandelt,  die  Iris  aasserdem  dwicb  die  wegfallende  , 
EiokieainHipg  weiter  geverrt  werde»  nqd  daa  ble^jE^c^- 
vasat  durcb  die  Herahaiitwnttde  snm  Tbcfi  abfliessen  könne. 
GewObolicb  wird  die  Operation  per  Gerat<i)|(|j2E.iQ  vollaogeo, 
was  scbou  deshalb  yorUieÜbafter  Ist,  weil  niai)  die  l'VsMrfi-^ 
meute  dabei  gehörig  bepbaebten  kann.  tVenn  man  ^Üer  tjei 
einer  umfangreichen  Synechia  anterior:  dieses  Verfabrep  .aus^' 
,  fiben  will,  so  gelangt  man  beim  Oqrehstepbett  der.  Cornei^  - 
dennoch  gleich  in  die  jjiintere  Augenkammer.  Hier  l^at  man 
sich  dann  nur  zu  hüten,  beim  Durchstossen  des  Häkchens 
durch  die  Iris  von  l^in/^n  wach  vorn  nicht  zugleich  di^  Cprne^ 
mit  zu  verletzen. 
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Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Oncration  tlei-  Pupillen* 
bildau<^  li.it,  sei  sie  nacli  dieser,  oder  jener  Mediofle  ver- 
richtet» immer  denselben  Zweck  zu  erfüllen)  nfimlich  \^er- 
hütung,  oder  Be$eiti<^ung  der  Entzundang  der  verlpt/teii 
Theüe  des  Auges  $  damit  nieiit  durch  Exsudation  die  eben 
gebildete  Oeffnung  in  der  Iris  wieder  verschlossen  werde, 
oder  durch  die  Suppuration  selbst  tiefere  Zerstörnn*>pn  des 
Ori::^anes  erfolgen.  Durch  antiphlogistische  Behandlung  wird 
dieser  Zweck  am  besten  erreicht,  nur  dass  nach  dem  indivi* 
duellen  Falle  dieselbe  beschränkter,  oder  aligemeiner  sein 
mnss.  Nachdem  daher  das  operirtc  Auge  durch  H(>f>pfla$ter- 
strei£cfaeD  gescbloasen  worden  ist,  theils  um  durch  Aufhebang 
der  Bewegnng  der  Augenlider  die  Reizung  der  Wunde  bu 
verlrinderB»  Iheile  um  die  einfallenden  Lichtstrahlen  abzn- 
halten,  macht  mao  kalte  Umsohlftge  Tenniitelet  aaf  £i8  ge- 
legter Compressen. 

•  In  ^eoFfitteD,  wo  eine  Operationsmethode  gewählt  wante» 
welche  mit  leiaer  tiedetiteDderen  Ineultatioii  der  Iris  vcfbeii- 
den  isty  z«  B.  nach  der  Iridodiatyiia  and  Iridodtalyels  cani 
Enkleisi,  wo  also  die  Reaction  wohl  angewAbiÄdi  IthM 
hall  Bern  wird,  IlMit  man  hnöner  gut,  der  Operatton  ehie 
rekshUohe  «Sgemeine  BlaMntziehiuig  ans  einer  weiten  Ve« 
nenwande  -leigeii  au  lassen ^  imd  eme  hinreichende  Menge 
Bhitegd,  Id'-^aO  Stick »  in  der  Umgebaag  des  Auges  aii 
setzen ,  auch  die  hiernach  folgende  Nacbbhitung  lange  en  nn- 
terhalten.  ?5obald  im  Aiige  sich  lebhaftere  Schmerzen  ein- 
stellen, werden  diese  LUutentziehunjien  selbst  mehrere  IVlale 
wiederholt,  denn  es  kommt  Alles  daiaui  an,  die  drohende 
Iritis  im  Entstehen  zu  unterdrücken,  weil  die  fibeln  Ausgange 
der  entstandenen  nur  in  seltenen  Fällen  zu  verhüten  sind 
Bei  einer  \v  enii;er  verletzenden  Methode  ist  ein  so  einü;rei-  ' 
fendes  V  erfahren  dagegen  nicht  nöthip:,  man  reicht  mit  urüi- 
chen  Blutentziebuna;en  meistens  aus,  und  nimmt  zii  den  nll.;e- 
meinen  nur  dann  seine  Zullucht,  wenn  eine  leblinfteiM  Sclnnerz- 
empündung  im  Auge  den  drohenden  Eintritt  einer  Iritis  anzeigte 
In  die  Umgegend  des  operirten  Auges,  namentlich  in  Stirn 
und  Scfalfife^ 'reibt  liaki  Ung.  mercuriale  ein,  und  zwar  lieber 
selten,  aber  in  grösseren  Quantitäten >  'was  nach. Jangken'» 
reichhaltigen  Erfahrungen  sich  als  vorzuglicher  gezeigt  hat. 
Innerlich  reicht  man  wiederholt  Dosen  von  Calomei  zur  Uerab- 
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sdmmiiiiir        Plasticiltit  des  Blateo.   Dabei  ist  eine  sehr 

strenge  Diät  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  uner- 
l&ssliche  Bedingun"^. 

Die  Wunde  in  dei  Hornhaut  schliesst  sich  sehr  bald, 
meistens  schon  nacii  Stunden.  Nach  Einklemmung  des 
protrahirten  Iristheiles  entzündet  sich  derselbe  schnell,  und 
verwächst  mit  den  Wundranderii,  während  das  hervorra- 
gende Ende  in  den  meisten  Fällen  von  selbst  abgestosseu 
wird.  Zieht  sich  dies  aber  zu  lange  hin,  so  sucht  man  die 
Abstossuns^  durch  Betupfen  des  Irisstückes  mit  Tinct  Opii, 
oder  Lapis  infernalis  zu  beschleiinigetiy  oder  man  sofaiieidet 
es  schliessiich  mit  der  Scheere  ab. 

Täglich  reinigt  man  das  Auge  vorsichüg  durch  kleine» 
in  laues  Wasser  getancbte  Sehwämmchen  von  dem  aa  de« 
Angenlidrändern  zu  Krusten  getrooknelen  Schleime. 

Die  fieaorpCion  dea  in  die  vordere  Augenkammer  ergos- 
senen Blutes  erfolgt  meistens  sehr  bald.  Geschieht  das  je* 
doch  ausnahmsweise  nicht»  bleibt  es  vielmehr  als  ein  festes 
Coagnlom  onrerindert  liegen»  so  bleibt  snletst  niclits  Abrif^ 
als  nk  euiem  Staarmeaser  die  Hornhaat  m  Olben»  nnd  rer^ 
SHltelat  des  Daviel*aeheii  Ltfflbls  das  Coagalom  vorsicktig 
heraus  an  befMem. 

Sind  die  Eracbeinongen  der  EntxfiDdnng  gehaben»  dann 
setat  man  das  Ange  allmilig  wieder  dem  Liebtreiae  aos»  an* 
fangs  natirliob  bei  sekr  gemiaslgter  Erbellmig  des  Zhnmera« 
Ist  die  Pupille  an  gross  geworden,  so  moss  daa  am  atark 
einfallende  Licht  durch  Beschattung  des  Auges  vermittelst 
eines  Augenschirmes,  oder  einer  Brille  mit  schwarzen,  kur* 
zen  Cylindern,  ähnlich  den  Schielbrillen,  gemässi<^t  werden.  —  • 
Müsste  inan  gleichzeitig  die  cataraetöse  Linse  entfernen  ,  so 
mu.ss  sich  der  Operirte  zum  deutlicheren  Sehen  einer  Staar- 
hrille  bedienen.  In  den  Fällen,  wo  man  genöthigt  war,  die 
neue  PupiiJe  an  eiripr  für  das  Sehen  iiii2,unstigen  Stelle  an- 
zuleg;en,  dauert  es  oft  längere  Zeit,  ehe  der  freie  Gebrauch 
des  Auges  eintritt.  Der  Operirte  muss  sich  erst  allmälig 
daran  gewöhnen,  so  zu  schielen,  dass  die  von  den  Gegen- 
ständen rellectirten  Lichtstrahlen  in  die  neue  Sehaxe  fallei». 

Schliesslich  werden  die  letzten  Spuren  der  Entzündung 
der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Augenlider  durch  adstriogi« 
rende  Angenwäsatr  beseitigt 


* 


GXVL 

FopilliodiUdDBg  in  der  Sderotica. 

SeJereeiomia. 


Die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  in  der  jitolerotica  war 
ein  sehOoer  Gedanke  Autenrietk'»  des  Aelteren,  um  das  an 
seiner  ganzen  vorderen  Fläclie  aerstörte,  oder  mit  undurch- 
richtigen  Narben  bedeckte  Auge  wieder  den  Lichtstrahlen 
SEU  öffnen.  Wahrlidi*  eine  herrliche»  kAnstlerische  Aufgahe, 
deren  Ltem»g  rin  fproMer  SdiritI  eur  BegUUrftung  des  Men- 
sehengesdUeehfts  w&re^ 

DieOperatMtt  nws  in  solche  F&Uen  milsflährlHir,  wo 
die  Angfm  «nrettbai?  verloren,  kein  andever  Eingjrlff  mehr 
nnwcnÄnr,  mit  einem  Worte  wclits  mehr  au  veiderhen  ist. 
Bin  denttieher  lichtsnhimmer  durch  irgend  einen  dflnnen 
Narboiifleck  ist  schon  eine  Gegenanzeige  der  Operation,  dü 
dieser  durch  dieselbe  verloren  gehen  könnte. 

Die  Operation  ist,  wie  ich  gefunden  habe,  auf  folgende 
Weise  am  leichtesten  zu  luacheu.  Die  AuiceiiHder  werden 
durcli  Halter  auseinandergezogen.  Daraut  vvinl  eiü  Con- 
junctivahäkclien  durch  die  Oberfläche  des  Centrums  der 
verdunkelten,  odei  durch  Narbenmasse  lestituirten  Horn- 
haut geiülirt,  das  Auge,  wenn  die  Pupille  im  inneren  Au- 
genwinkel angelegt  werden  soll  9  dadurch  nach  aussen, 
wenn  im  äusseren,  nach  innen  g:ezofi^en,  und  das  Instrument 
einem  Assistenten  übergeben,  weicher  dasselbe  ruhis:  hält. 
Hierauf  löst  man  mit  einem  feinen  ScalpeU  einen  halbi  umieu, 
drei  Linien  grossen  Lappen  der  Bindehaut  an  der  Stelle, 
wo  man  die  Fnyitte  anlegen  will,  indem  man  sich  zu  ihrer 
Anspannnag  eines  Conjunctivahäkohens  bedient,  ab,  und 
schidit  den  Lappen- Bnrüek  In  der  Nähe  der  Brücke  dieses 
Lsf^ens  fuhrt  mau  den  Haken  dieses  Conjunctivahäkehens 
in  entsprechender  TieHe  durch  den  enthlQifesten  Tlieil  der 
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Operationen  am  Kopfe. 


Sderedca  hindurch,  um  auch  dieChoroidea  und  Retina  mit 
aa&nnehmen,  sieht  das  Hfikchen  In  die  Höhe,  nm  eine 
Spannung  vnd  dadurch  eine  Prominens  der  Sd^rotica  su 
bilden,  sticht  ein  strohhalmhreiles  spitsiges  Messerchen  in 

ciiiigier  Entfernung^  von  dem  Haken  ein ,  führt  dasselbe 
in  kleinen  sä2;en(len  Messerzügeii  in  glcirlier  Entfoniiing 
von  den  Haken  im  Kreise  lieruin,  und  entfernt  dadurch  ein 
Hautstück  von  dem  Umfange  einer  Erbse  sammt  der  dar- 
unter liegenden  (ieftiss  -  und  Netzhaut.  Zu  dieser  Excision 
kann  man  si(  Ii  auch  einer  sehr  feinen,  auf  der  Fläche  s:e- 
bogenen  Schielscheere  bedienen,  deren  eine  Spitz mau 
durch  eine  kleine,  mit  dem  Messer  gemachte  NVuntie  ein- 
fuhrt, und  dann  damit  riup^s  um  denHnken  lierumschneidet. 
Ist  nur  die  AtT<;schneiduiii;  des  Scleroticnsttirks  erfol<]^t,  so 
hflkelt  mau  die  Gefiiss-  und  Netzhaut  durch  die  Oeffnunr; 
nachträglich  an,  und  schneidet  auch  aus  ihnen  eine  müde 
l^cheibe  'mit  der  gedachten  Scheere  heraus,  da  man  sich 
hierzu  nicht  des  Messen  bedienen  kann. 

Wenn  die  Operation  so  weit  vollendet  ist,  so  zieht  man 
den  zusammengerollten  Conjunctivalappen  mit  dem  Häkchen^ 
oder  einer  feinen  Pincette  Aber  die  Oeffimmg,  und  heftet 
seinen  Rand  au  der  Stelle,  wo  man  ihn  getremit  hatte,  mit 
nwei  bis  drei  haarfeinen  Knopfnahten  wieder  an.  Dann  wifd 
das  Auge  gereinigt,  geschlossen,  die  Augenlider  dnreh 
Pflastei-strelfen  vertdelH.  . 

So  gering  die  Heffimg  eines  gtnstigen  Eifriges  bei  dies«i* 
Operation  audi  irar,  so  veranlasste  doch  die  Gfdsse  der  Auf- 
gabe die  Aerate  au  Tielen  Versuchen  und  Abfreich^ngen  ton 
dem  durch  den  Erfinder  zuerst  angegebenen  VerfahMn,  wet« 
ches  darin  bestand,  dass  er  im  äussere  Augenwinkel*  am 
Rmifde  der  Hornhaut  einen  dreieckigen  Lappen  aus  derOon^ 
jnnctiva,  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina  mit  einem  Messer 
bildete,  und  diesen  an  der  Basis  mit  der  Scheere  abschnitt, 
worauf  er  das  auf  dem  sich  vordrängenden  Glaskörper  noch 
befindliche  Pigment  mit  einem  feinen  Pinsel  entfernte.  Dies 
bei  Thieren  geprüfte  Veriahrcn  wurde  von  Ullmonn  dann 
bei  Menschen  versucht. 

Eine  zweite  üperationsart,  nach  Autenrieth  s  Angabe^ 
bestand  in  der  vorläufigen  Lostrennung  der  Bindehaut  auf 
einer  Einehe  von  drei  Linien,  ^vorauf  mit  einem  kleinen 
trepanfihnlichen  Werk/tMifi;  rniMlfs  Stück  atis  der  Scle- 
rotica  und  den  darunter  liegenden  Häuten  ausgedroht  wurde. 
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MmIi; dienemVolMA»  ward«  die  Op&ndum  .i^^^QB^m- 
stand  ttiiderer.  AefBte.f  Ton'  dtnttt  jader  nil  Atndfona^ 

gen  das  Ziel  um  s(y  sicherer  zu  erreichen  Tersacbte,  wie 
Gäitner,  Mösner,  Beer,  Himly,  Muller,  Hüter,  Guthrie, 
Riecke,  t.  Amiuou ,  lilasius ,  Stilling,  Wutzer  und  ich. 
Gärtner  bildete  nach  Zurückschlaguug  der  Conjunctiva  mitr 
telst  Durchstechuiig  der  Sclerotica  mit  einem  Staarmesser  . 
einen  dreieckigen  Lappen  ans  den  drei  Häuten,  nnd  schnitt 
ihn  an  der  Basis  mit  einer  Selieere  bogenlöniiig  weg. 
Mösner  gebrauchte  ein  kleiiics,  auf  der  Fläche  gebogenes 
Staphylommesser,  v.  Ammon  ebenfalls  ein  auf  der  Fläche 
gebogenes  Messcrcbcn,  Blasius  ein  keilförmiges  Messer 
von  gleicher  Biegung,  welches  nicht  wie  das  vorige  ab- 
wärts gedrückt  zu  werden  braucht,  sondern  beim  Fortschie- 
ben  den  Lappen  schneidet.  Dieser  soll  dann  mit  der  Pin- 
eette  gefasst,  mit  einer  kleinen  Uohlscheere  weggeschnitten, 
und  das  Auge  schnell  geschlossen  werden ,  damit  der  Glas- 
körper nicht  stark  hervorlrete.  Riecke  bildete  mit  einer 
Scheere  ans  der  entil>l6ssten  Sclerotica  einen  halbmondlSr- 
migen  Lappen,  nnd  befestig  die  Conjunctiva  darüber  mit 
Knopfoähten.  y»  Ammon»  welcher  dieser  Operation  einen* 
trefflichen  Aufsatz  widmet,  in  dem  er  die  Resultate  seiner 
vielfachen  Versuche  mittheilt,  räth',  auch  Im  Auge  selbst, 
wie  bei  der  Pupillenbildung  in  der  Iris,  mit  zwei  g^rfimmten 
Luaardi'sehen  Nadeln  die  Sclerotica  unter  der  Iris  einzu- 
schneiden, und  die  Wunde  durch  einen  Einriss  zu  ver- 
grössem.  Stilling  machte  zahlreiche  Versuche  an  Thieren, 
und  empfiehlt  besonders  viereckige,  oder  rmide  Sclerotica- 
pnpillen.  Endlich  wurde  noch  von  Stilling,  Pauli,  Wnlzer  • 
und  Anderen  die  Operation  mit  der  Keratopia:>tik  ver- 
bunden. 

Was  nun  den  Werth  der  Pnptllcnbildung  in  der  Scle- 
rotica betrifft,  so  ist  dei'^elbe  bis  jetzt  noch  ausserordent- 
lich gering.  Die  Fr(  lulr  einer  plötzlichen  Lichtenipfindung, 
das  undeutlich(;  Sehen  grösserer  Gegenstände  und  ihrer 
Umrisse  verschwanden  mit  der  fortschreitenden  Heilung,  und 
die  neue  Oeffnung,  sie  blieb  entweder  nicht,  oder  mit  der  Con- 
junctiva bedeckt,  es  mochte  der  ausgeschnittene  Sclerotica- 
lappen  drei-,  oder  viereckig,  rund,  oder  halbrund  sein, 
schloss  sich  nach]dem  allgemeinen  Gesetze  der  Cicatrisation 
.  durch  eine  Narbe,  welche  üfter  dicker  und  dichter  als  ihre 
Umgebung  war,  .deren  Niveau  sie  hügelartig  uberragte. 


tW  OpenUtraen  am  Kapfe. 

Mk  Blasius  sage  idi  aber:  „Vielleicht  •  föhren  neae  Ver- 
fahren zu  einem  entsprechenden  Resultate ,  was  schon  dann 
«^ee^eben  sem  vviid ,  wenn  aiicli  nur  die  Wahrnehmung 
grosser  Objecte,  die  Unterscheidung  von  Farben  bewirkt 
ist;  selbst  eine  entschieden  vermelirte  Lichtperceptioa  würde 
für  einen  ganz  Erblindeten  schon  von  Werth  seiu.^ 
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Die  Operation  des  grauen  Staares. 

Operaiio  eaiaraeiae. 


Der  gittoe  Staar  isl  derjenige  krankhafte  Zustand  dea  An* 
gas,  dnrcli  welchen  in  Folge  von  VerdonkielaBg  dea  Lisaen- 
ayalcms  der  Zutritt  der  Lichtstrahlen  zm*  NetahaiU  nornftgüch 
geiiiacht  ist.  Da  die  BeseiUgang  dieaaa  Zustandes  auf  the- 
rapentbeliam  Wege  hiaher  entweder  gar  naefat»  oder  «kieh 
BOT  in  ftaaaerbt  aeltcnen  Fftllen  inOglleh  war»  an  imisa  diea 
aaf  dem  eimigeii  noeh  abrigen»  darah  eine  ehimrgiacbe  Ope» 
raüon  geaobehcn«  Die  Operation  des  granea  Staarea  beateiil 
alao  in  der  Eittfemong  der  nndnrobnclitig  ^ewofdenen  Linae 
mid'ilkfer  Kapael  entweder  nnr  ans  dem  Um&nge  der  P»* 
pille,  oder  gaaa  and  gar  ans  dem  Aoge. 

IKe  Bülflosigkeit  der  Ungifiddiehen,  die,  des  schönsten 
der  Sinne  beranbt,  sich  nnd  Anderen  zur  Last  fallen ,  machen 
diese  Operation  zu  einet  der  segensreichsten  Erfindungea  des 
ärztlichen  Wissens,  uiui  das  Bewus&tsein,,  einem  Erblindeten 
das  Augenlicht,  nnd  ihn  somit  der  Welt  wieder  «^e^eben  zu 
haben,  ist  g^leich  erhebend  und  erquickend.  Frästen  ^vir  nun, 
weshalb,  ung;eachtet  dieses  Reizes,  so  wenige  Aerzte  den 
schönen  Preis  errins^en  wollen,  so  finden  wir  die  Losung 
dieses  scheinbaren  Käthsels  einfach  darin ,  dass  theils  ein 
Uligewöhnlicher  Grad  von  Geschicklichkeit  und  Muth  dazu 
gehört,  eine  Opera|ion  zu  nntemehroen,  bei  der  durch  die 
leiseste  falsche  Handbewegung  des  Operateurs,  durch  ein 
nngliiekliches  Zudcen  des  Patienten  das  edle  Organ  för  im- 
mer zerstört,  oder  wenigstens  der  Erfolg  der  Operation  ein 
nnglfielüieher  sein  kann,  tiieils  darin,  dass  selbst  nach  ge* 
lungenem  Unternehmen  noch  tansend  Gefabren  im  Uinter- 
giimde  warten,  weleho  die  eben  angefacbten  Hoffirangen  des 
nimen  Kranken  wieder  yemiebten»  nnd  ibn  bi  die  ewige  Naebt» 


ns  Operationen  am  Kopfe. 


aus  der  er  z«  nenem  Leben  hervorzugehen  glaubte»  aarftek* 
ftbreii  kdmiM. 

Die  Operation  des  graaen  Staares  gehört  zu  denjenigen, 

welche  bereits  vor  Jahrhunderten  geübt  wurden.  Durch  Celsus 
wissen  wir,  dass  PhUoxenus  der  berähmteste  Ao^narzt  der 
Alexandrinischen  Schule  war,  und  das*»  auböci  iliiii  auch  an- 
dere Aerzte  in  Horn  und  Alexandrien  sich  nur  mit  Staar- 
Operationen  beschllftig;ten.  Celsus  beschreibt  dieselbe  in- 
dessen zuerst '  genau ,  und  Terrichtete  sie  durch  Depr  es- 
sion von  der  Sclerotica  aus,  räth  aber  schon,  wenn  die 
Linse  immer  wieder  aufsteige ,  zur  Zerstückelung  dersel- 
ben. Das  Celsus'sche  Verfahren  blieb  auch  das  allgemein 
beobachtete  bis  zum  18.  Jahrhunderte,  obwohl  nach  unbe- 
stimmten Nachrichten  des  Rhazes  von  Antyllus  aucii  die 
Extraction  gemacht  worden  sein  soll.  In  der  Barbarei  des 
Mittelalters,  in  der  so  viale  treiHiahe  Anaiehten  und  Eni* 
deckiuigen  der  grieehischen  und  arabischen  Aerzte  wieder 
Teiioren  gingen  $  geschah  dasselbe  aach  in  ßezug  auf  die 
Nator  des  Staares  and  seine  Beseitignng*  Umherziehende 
Staarsteeher  varriehleten  die  Opefra^n  handwerksmässig,  bis 
die  Forachmigen  nm  Renii,  Laaniera^  Palfyn»  Borelli  «.  A* 
anf  den  wahren  Sitz  deaUebds  fSbrten,  und  Morgagni  1731 
darch  die  EatdeOkang  das  Kapselataarea  dia  Operation  aaf 
wissenschaftliehe  Principien  baaifte.  Von  dieaer  Zek  an 
aofariti  die  Varvollkoimnniin^  der  Staaroperatioa -8010011  vor- 
wärts. Nachdem  daa  frfiherO}  aUerdinga  tofao' Verfahren^ 
den  Staar».  oder-  wie  die  Alteren  AerztO'  ü»  aonaien  „daa 
Wasser*'  gflnzlich  aaa  dorn  Aage  an  entfenien,  ala  za  ge- 
fidulieb  Torworfen  war,  and  atatt  dessen  die  sogenannte 
Suctionsmethode,  d  h.  das  Aussaugen  des  Staares  durch  eine 
hohle  Nadel,  sicli  besonders  bei  den  Persern  als  vorzügli- 
cher aufrecht  liihaltcii  hatte,  ja  im  14.  Jahrhunderte  von 
Galt  azzo  de  Santa  Sofia  und  noch  später  von  Mathioli,  von 
Hoorji  und  Barbette  lebhaft  empJohleii  worden  war,  —  machte 
Franz  Pourfour  du  Petit  wieder  den  ersten  VersiK  Ii.  den  Staar 
2u  extrahiren .  und  schlu<;  auch  die  Üoutonniere  vor,  eine 
Nadeloperation,  welche  darin  bestand,  dass  man  von  der 
Sclerotica  ans  die  Kapsel  von  der  hinteren  Seite  her  öifnete, 
und  daiHi  die  Linse  deprimirte.  Erst  Daviel  erhob  1747  die 
Extraction  zu  einer  bestimmten  Methode,  und  erfand  dazu 
einen  sehr  complicirten  Instrumentenapparat}  den  später  La 
Faye  vereiolaohte.   Gaaa  besonders  aber  TomUkoBHaneto 
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ABg.OottL  BMtia  die  StaaroperatiM  dureh  FMätelliiijt  der 
MmlioBeii  und  GootiaindlcfttioAeD.  Ausser  -ihm  maehtsii 
sidi  dnroli  VerbesfiMiig  ^  der  Taehopk  bei  VerHohtMg;  der 
ExtrscAion  JaiiHi>  LelKidii,  MMimift»  Wettsd»  Jug,  Bardt^ 

Beer,  B.  Bell,  Jäger,  v.  Walther,  y/Cirife«  Jfingken  besoD- 
ders  verdient.  Die  Nadeloperatioaen ,  welche  durch  die  Ex- 
tractioii  fast  ganz  verdrängt  worden  waren,  kamen  nach 
Wilburg's  Erfind Lin^j;  tlei  Rechnatioii  1785,  und  der  Zer- 
stückelung von  Conrad!  1797  wieder  von  Neuem  in  Auf- 
nahme, besonders  als  Buchhorn  1805  gelt  In  t  hatte,  dass 
man  dieselben  aucli  von  der  Hornhaut  aus  verrichten  könne, 
und  Langenbeck  durch  die  Geratonyxis  an  lebenden  Men- 
schen Buchborn's  Versuche  an  Thiereu  consfatirt  hatte. 
Ausser  Langenbeck  cuitivirten  besonders  Montain,  Uijnly, 
V.  Walther,  Weinhoid,  Jüugken  die  Nadeloperationen.  Bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  sind  jeder  Me- 
thode ihre  bestimmten  Grenzen  angewiesen^  und  nicht  mehr 
Neigung  und  Hebung  des  Operateurs,  sondern  rationelle 
PfSBcipien  entscheiden  über  die  Walil  des  einen ,  CMler  des 
anderen  Operatioosverfabreiis. 

Nicht  jeder  Slaarkraake  darf  operirt  werden.  Es  mfis- 
sen  gewisse 9  allgemeine  Bedbgungen  erfillt  sein»  iater  de- 
nen derselbe  mit  Hoftiung  auf  Erfolg  sieh  der  Operation  im- 
terziehen  kann.  Diese  Bedingungen  sind  nun  die  folgenden: 

1.  Ks  mui»s  die  Ursache  des  Staares  die  Folge  eines  für 
sich  bestelu  uden  Leidens  der  verdunkelten  Theile,  oder  eines 
völlig  abgelaufenen  Krankheitsprocesses  sein. 

2.  Alle  übrigen  Gebilde  des  Auges  müssen  im  normalen 
Zustande  sein. 

3.  Es  muss  noch  ein  gewisser  .Grad  von  SehTcrmögen 
vorhanden  sem^  d*  h.  der  Kranke  muss  hell  und  dunkel  un<» 
terscheiden  können ,  und  bei  mfissiger  Beschattung  des  Au- 
ges  die  Umrisse  grösserer  Gegenstfinde  zu  erkennen  im 
Stande  sein. 

4«  Es  dürfen  nicht  derartige  Fehler  am  Auge  vorhanden 
sein,  welche  eine  nachträ^liclie  Erkiaukung  der  Retina  zu 
veranlassen  pflegen. 

^y.  Es  darf  also  überhaupt  die  Erblindung  nur  die  Folge 
der  rein  mechanischen  Verschliessung  der  Pupille  durch  die 
verdunkelte  Linse  und  ihre  Kapsel  sein. 

I>emnach  ist  die  Staaroperation  sa  antenehmen: 


SM  Operatiouen  am  Kopiii' 


1.  Bei  jedem  r«ife»9  iiNpMliieelieii  Stftftre.  ReifMI 
der  SteBT'  lor  OperAtioiif  w«dii  derjenige  KnttkkeitsproeMI 
abgeUwiSNl  iit,  der  die  EDtotebung  desteMree  bedingte,  d.b. 
Urem  die  Eniwflrlnmg  soleberElnfltee  anfgebM  bat,  welebe 
in  Verbiadung  inil  der  dardi  die  Operado»  venirsaebten  Insul* 
tation  des  Auges  eine  geftbrliehe  EataÜidong  und  die  BHdong 
plastischer  £xsndate  in,  oder  hinter  der  Pupille  veranlassen 
könnten.  Das  zu  lauge  Aufschieben  der  Operation  ist  nicht 
nnr  unnothig,  sondern  hat  auch  mannigfache  Nachtheile. 
Es  treten  leicht  Verwachsungen  des  Staares  mit  der  Kapsel 
und  dieser  mit  der  Iris  ein.  ja  es  entwickelt  sich  in 
Folge  zu  langer  Untliätigkeit  der  Netzhaut  selbst  Amblyopie 
und  Amaurosis.  Theils  deshalb,  theils  schon  aus  Rück- 
sichten für  den  Erblindeten  nmss  man  niemals  die  völlige 
Entwickelung  des  Staares  auf  beiden  Augen  abwarten,  son- 
<leni ,  wenn  sonst  nicht  andere  Verhältnisse  den  Aufschub 
der  Operation  erfordern,  dieselbe  unternehmen,  wenn  die 
Erblindung  auf  dem  zweiten  Auge  beginnt.  Dazu  fordert 
ftberdies  aach  der  ümstand  auf 9  dass  zuweilen  durch  eine 
zeitige  Operation  des  einen  Auges  die  Entwickelung  des 
Staares  im  anderen  zum  Stillstand ,  oder  selbst  zor  Rückbil- 
dung gebraebt  werden  kann,  wofür  die  £rfabrangen  Ricb- 
ter's,  Amemaan's,  Beer's,  Scarpa's  und  A.  sprechen.  Ent- 
steht dann  ancb  eine  Verscbiedenbeit  der  Sebweite  beider 
Augen»  so  kann  dieser  Uebelstand  vennittelst  einer  beson- 
ders für  diesen  Fall  construirten  Brille  gehoben  werdien. 

2.  Bei  jedem  reifen  Scaare,  der  in  Folge  einer  Djskrasie 
entstanden  ist»  vorausgesetzt »  dass  diese-  entweder  beseitigt 
ist»  -oder  doch  so  lange  Pausen  macht»  dass  man  die  Ope- 
ration mit  einiger  Aussiebt  auf  Erfolg  unternehmen  kann. 

3.  Bei  Cataraet  des  einen  Auges,  wfibrend  das  midere 
Auge  gleichzeitig  amaurotisch  ist,  wenn  nämlich  die  Amau- 
rose Folge  einer  nur  dieses  Auge  treffenden  Schädlichkeit 
ist,  z.  D.  Folge  einer  mechanischen  Verletzung. 

Dagegen  ist  die  Operation  nicht  zu  unternehmen: 
1.  bei  gleichzeitiger  Aniblyopie  und  Amaurosis  beider 
Augen.  2.  Bei  zugleich  vorhandenen  Krankheiten  des  Au- 
ges, \\  ( lohe  früher f  oder  später  doch  Amaurose  zur  Folge 
haben  würden,  z.B.  Glaucom,  Hydrophthalnms.  3.  Bei  Ca- 
taracta accrefa,  oder  Synechia  posterior,  wenn  diese  mehr, 
als  den  dritten  Thc^il  des  Uiiif^ns^es  der  Iris  einnimmt.  (Hier  muss 
wenigstens  mit  der  »Staaroperation  die  Coremoi'pbose  verbau- 
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AW^PlMhiiO   4.  Wenn  der  Erblindete  «i  «iner  uobtÜlHlim 
ilignmeinep  Ki  anJdi^  leidet.   5.  Bei  GeisteskraiikeD. . 
-  t  Aufgeschoben  muss  die  Operation  werden: 

.l..Wäin  Sfanke  auf  dem  anderen  Axt^e  noefa  Toll- 
kmnoien  gnt  sielrt.  Ifiagken  nunmt.  den  Fall  am,  wo  der 
ficMindale  die  Operation  aelbet  dringend  verlangt 

•  S.  Btt  imKOrper  nooh  vorhandenen  fiorlden  Dyekraaien» 
dem  fible  Einwirkung,  wie  i»el  allen  Verwundungen ,  so  be«* 
■endore  -bei  denen  des  Avgee  sieh  geltend  macht.. 
-SL  -Bei  groaser/ValnerabiliUU  des  Kranken. 
•  4k  Wenn  der  EiUindete  an  einer  anderen  wichtigen,  aIN 
gemeinen  9  oder  Mlichen  &ankheit  leidet,  oder  in  hohem 
Grade  entkr&ilet  ist. 

5.  W&hrend  der  Evolutionsperiodeu  und  w  äliieud  der 
Decrepidität 

Nach  Beseitigung  der  letztgenannten  Zustände  steht  der 
Operation  natürlich  nichts  im  M^ege. 

In  früheren  Zeiten  hielt  man  es  für  zu  geföhrlich,  an 
Kindern  den  Staar  zu  operii'cii,  weil  iiiaii  den  \'erlust  der 
Augen  durch  die  nachfolgende  Entzündung  hefiirclit«  te.  \  on 
dieser  Besorgniss  ist  man  aber  gegenwärtig  zurückgekom- 
men, nachdem  mannigfache  Erfahrungen  bewiesen  haben, 
dass  auch  das  kindliche  Aujce  den  verletzr  iiden  Eingriff  wohl 
ertragen  könne.  Unternimmt  man  ali*  r  bei  einem  Kinde  die 
Operation,  so  geschieht  es  je  früher,  desto  besser,  am  liebsten, 
so  lange  dasselbe  an  der  Brust  liegt,  vor  dem  Eintritte  des 
Zahnens.  Nach  dem  zweiten  Jahre  sind  die  kleinen  Patienten 
zu  unruhige  lassen  sich  nicht  so  leicht  gehörig  festhalten,  und 
stören  theils  die  Operation,  theils  vermehren  sie  durch  diese 
Unruhe  die  Reaction,  und  steigern  sie  zu  bedenklicher  Höhe. 
Hat  ein  erblindetes  Küid  erst  dieses  Alter  erreicht»  dann 
warte!  man  ^eber  bis  zum  siebenten  Jahre»  wo  es  verstän- 
diger geworden  ist»  «nd  der  Zabnwecbsel  erst  begumt  Ein 
noch  längerer  Anlaehab  der  Operation  wfirde  ffar  die  geistige 
Entwiekelung  des  Kmdes  nachtheilige  Folgen  haben. 

In  den  F&llen»  wo  ein  Kranker  auf  beiden  Angen  eata^ 
raetös  Ist»  kommt  die  Frage  in  Belraeht»  ob  die  Staaröpe- 
ration  anf  beiden  Augen  zugleich  vollzogen  werden  dfirfe* 
Gewiditige  Stimmen  haben  sich  fUr  die  ^Ichzeitige  Opera- 
tion aosgesprochen,  gewichtige  dagegen«  Es  kommt  hierbei 
auf  den  speciellen  Fall  und  auf  die  Operationsmethode  an. 
Bei  torpiden  Personen,  im  höheren  Alter,  wo  keine  so  leb» 
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luifte  Beaetioii  ciaMtirtni  pflegt,  kaan  man  es  aUenfaUi 
wagen  y  baide  Augen  zugleich  doroh  eine  Nadel  operaiM-w 
operiren.  Umrorsichtig  aber  wäre  es,  bei  erethiscben,  ote 
sehr  tegadkshen  Pewoaea  d«irch  eine  doppeko  Verletiang 
üe  Erhaltang  der  Augen  auf  daa  Spiel  w  aetoeiL  Wmtm 
auch  unter  gOntigea  Verhältiisaett  das  WagatAek  Ste 
glücklidi  gelang,  es  fehlt  ««eh  n&ofat  aa  ungÜfeklich  abga* 
laufetten  DoppeloperationeD.  Pie  EsUcaetoi  darf  aber  intev 
keinen  Umslftnden  aof  beiden  Augen  an  gkaeher  Zeit  vei^ 
-  richtet  werden;  Jfiagkeni  der  in  aeinem  Toitreffliehen  Baehe 
über  Angenoperationen  erwfthnt)  dnaa  er  wiederholt  auf  bei- 
den  Augen  den  Staar  entrahurt  habe»  aefaebt  dieaer  Anaiebt 
in  der  jüngsten  Zeit  auch  beigetreten  au  aeuL  Wenn  daher 
auch  ein  auf  beiden  Augen  ^  ErUindcter  eAnula  nur  aehwer 
zur  Operation  des  aweiten  Angea  zu  bewegen  iat,  nauhdeln 
dieselbe  an  dem  ersten  Tottzogen  werden;  wenn  er  auch 
zweimal  sich  den  Unannehmlichkeiten  unteruiehen  vmm, 
welch«;  die  Nachbehandlung  n5thig  nwcht,  ja  aelbat  wenn 
der  KianLe  es  dringend  verlangt:  niemals  darf  man  aich 
ohne  die  genaueste  Erwägung  der  Umstände  dazu  verleiten 
lassen,  die  Staaroperation  auf  beiden  Augen  in  einer  Sitzung 
zu  vollziehen.  Es  ist  besser,  zur  Entfernung  der  Cataracta 
des  anderen  Auges  zu  sehreiten,  wenn  die  ReactioDSerscliei- 
nungen  nach  der  ersten  Operation  glücklich  beseitigt  siud^ 
also  etwa  nach  vier  Wochen. 

Die  älteren  Aerzte  legten  grossen  Werth  auf  die  Wahl 
der  Zeit,  in  welcher  Augenoperatiouen  im  Allgemeinen  und 
die  des  Staares  ins  Besondere  gemacht  werden  sollten.  Der 
Mai  wurde  liir  den  geeignetsten  Monat  gehaUeii.  Indessen 
kommt  weniger  die  Jahreszeit,  als  vielmehr  die  Witterungs- 
constitution  für  den  Zeitpunkt«  wo  Staaroperationen  zu 
vollziehen  sind,  in  Betracht.  In  einer  Zeit,  welche  sich 
durch  vorherrschende  entzündliche,  oder  katarrhalische,  oder 
rheumatische  Diathese  auszeichnet,  muss  man  von  jeder  Ope- 
ration, die  den  Augapfel  selbst  trifft,  absehen,  besonders 
bei  Personen,  deren  Augen  von  Dyskrasien  erblindeten.  Eine 
gleichmässige  Temperatur  bei  schönem ,  heiterem  Himmel 
eignet  sich  am  besten  zu  diesen  Operationen ,  und  an  solchen 
Tagen  sind  ea  namentlich  die  Vormittags&tunden^  die  man 
dazu  wählt. 

Eine  besondere  Vorbereitungscur  ist  zur  Staaroperation 
nicht  ndthig«  Die  ehemala  übliclie»  dem  Trainiren  gleichende 
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^HM^yttuig'  fwä  VMkmtMm,  S^ariiodMkfii,  AHmittiligen 
iHiBoDgereiirtni  bringen  armen  Erblkideteii 
■•Üiiteigemi^ft  «eine  Reisbarkeit  in  so  hohtem  Grade,  daaa 
iMl|ilit<d«r  OperatiM  Nervensaftll^  eintreten ,  w^he 
iri|iim>>eiBe  UnteilHreehiing,  w»  aMt  8<ribat  ein  totaleii 
Mi^MM  ieraeilMii  bewMBen  kteaeii*  la  iat  völlig  ans* 
rollend}  wenn  man  elwanige  gastriaehe  Besehwerden  besei- 
tigt, den  Erblindeten  mehrere  Tage  vor  der  Operation  sorg^ 
ftltig  vor  jeder  Erkältung  bewahrt,  und  vorhandene  leichte 
chronische  Entzündung  der  Conjunctiva  durch  adstringirende 
Augenwässer  beseitigt.  Diejenigen  Personen,  welche  zahl- 
reiche varicöse  C>efässe  in  der  Conjunctiva  scleroticae  ha- 
ben, was  namentlich  bei  vorhandener  Plethora  abdominalis 
der  Fall  ist,  lässt  Jüngken  einige  Wochen  vor  der  Operation 
ausser  jenen  die  ausgedehnten  Gefässe  contrahirenden  Au- 
genwässem  das  FuUnaer  Bitterwasser  in  mässiger  Quantität 
gebrauchen. 

Zwei  bis  drei  Stunden  vor  der  Operation  traufeit  man 
dem  Kranken  einige  Tropfen  eines  Infusum  Herbae  Hyos- 
ciami  (3U  auf  5^),  oder  einer  Auflösung  des  Extractes  (^j 
auf  5ij  Aq.  destill.)  in  das  zu  operirende  Auge ,  um  die  Pu- 
pille gehörig  2U  erweitern,  theils,  weil  man  sich  dadurcl| 
eine  genauere  Ansicht  der  tieferen  Gebilde  des  Auges  ver- 
schafft, theils,  weil  dadurch  Verletzungen  des  PupiUenrandes 
der  Iris  leichter  yermieden  werden,  theila  endlidi,  weil  die 
etwa  voiliandenen  Adbfisionen  dadurch  angespannt  werden, 
md  aicbdami  leichter  trennen  lassen.  Statt  des  Hyosciamus 
gebraucht  man  auch  wohl  die  BeUadonna.  Indessen  ist  die 
Wirkung  deraelben  zu  heftig  and  zu  lange  anhaltend,  und 
bringt  oft  danerode  Lähmung  der  Iris,  ja  selbst  allgemeine 
nervöse  Emeheinungen  hervor.  Himly  und  Idagken  ste- 
ben  daher  von  der  Anwendung  dieses  geföbrlieben  Mittels 
ganz  ab»  ^my^^rHi 

Zur  Veiriefalimg  Jeder  Staaroperation  sind  zwei  iGrehfilfep 
wfinachens Werth.  Der  euote  fixirt,  buiter  dem  Sjranken  ste- 
hend» dessen  Kopf,  indem  er  ihn  an  sefaie  Prust  lehnt,  und 

mit  dem  zweiten  und  dritten  Finger  der  dem  zn  operi- 
renden  Ai^  entaprecbenden  Hand  daa  obere  Augenlid 
geöffnet,  zu  welchem  Ende  er  es  an  den  oberen  Angenlld«- 
rand  andriokt.  Nur  im  Notbfalle  bedient  er  aiefa  dazn  ebea 
Augenlidhalters.  Der  zweite  Gebtllfe  reicAit  dem  OpenMeur 
die  Instrumente,  und  besorgt  die  etwa  nöthig  wardende  Re- 

16* 


Digitized  by  Google 


itttur^km  des  Knakm  Dttdorcli,  dtss  man  «Ml  alles  «r 
Operation  NOtliige  vor  dem  Begiiuie  derselben  gehörig  zuv 
Hand  legty  kann  man  im  Noth&Ke  diesen  zweiten  GebuHett 
entbehrlich  machen.  —  Von  Instnunenten  und  VefhaodatMseii 
mfissen  fiilgeiide  Yothnnde»  seins  1)  «in  Tneb-^  odev  «ine 
leinen«  Binde  mt  VemeUiesswig  des.  ninht  ai  operirenden 
Anges»  weil  dieses  sonst  dnroh.  sein«  Bew^Esngen  das*  an* 
der«  Ang«  mit  nnmhig  macht  2)  Einen  Angenlidhalter  voa 
Pdlier»  oder  AssalinL  3)  Ein  Cen|««linihftkslten  -wie  wn 
S«hi«lop«ration*  Ist  «s  ind«s8«n  ni5(^«h»  so  «nthfiltMn  siBii 
disses  Instruments»  weil  dadorch  die  Rcisong  des  Bnlbns  ▼er» 
mehrt  wird.  4)  Zar  Rdnigung  des  Aages  «in  jeipes»  leinene« 
Tuch.  Ansserdem  einige  Streifen  Heftpflaüer  znr  Verklebong 
des  Aoges  nnd  emlg«  Bestanrantia.  Znr  Vemchtmig  der  ÜV«- 
d«lop«rationen  bedarf  man  eine  Staamadeli  sar  EKtracHon  mm 
Slaarm«8B«r9  die  Dayiersche  Scheere  and  ein  feines  Häkr 
chen,  oder  den  DavieFschen  LOffel.  Dieser  letztgenannten 
Instrumente  wird  später  an  den  betretenden  Orten  besondere 
Erwähnung  geschehen«  ,  , 

m 

Es  giebt  drei  Hanptmalhoden  der  Sftaaroperation: 

L  Wogrftnmung  des  Staaras  ans  dam  Umfang«  d«r 
'  Pnpill«^  Dislocatio  Cataracta«. 

Sie  wird  bewirkt: 

A.  Durch  Niederdrückuug  des  Staares»  Depreasio 

cataractae. 

B.  Darch  Rflckwfirtsbengong  des  Staaras,  Racllttatio 
Cataracta«. 

C.  Darch  Niederdrückung  und  Rückwärtsbeugungy 
Depressio  •  reclinatio. 

IL  Zerstfickelung  des  Staaras,  IMscisio  Cataracta«. 

III.  Entfernung  des  Staares  a^s  dam  Auge,  Extractio 

cataractae. 

S&mmtltche  Nadelop«ration«B  kOnn«n  von  der  hintere^ 
oder  von  der  vorderen  Angenkammer  ans  verrichtet  werden, 
und  geschehen  daher  entweder  durch  den  Scleroticalstich 
(Sclerotlconyxis),  oder  durch  den  Homhaotstich  (Carato*- 
nyxis.)  Di«  E^raetion  des  Staares  wird  so  gemacht,  dass 
di«  Hombant  entweder  durch  «inen  nach  unten,  oder  dnreb 
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einen  nach  oben  geführten  Schnitt  getrennt  wkd.  So  ent- 
stehen verschiedene  Modificationen  iii  der  Ausfahnuig  der 
Staaroperatioueu,  die  im  Folgenden  näher  betraclitet  werden 
sollen. 

•  -   

■ 

I.  Wegdrängang  des  Staares. 

Dislocatio  cfttaractae. 

Die  Didocation  des  Staares  besteht  weseiitUch  Sn  der 
VerändeniDg  des  Ortea  desselben,  in  seiner  Entfernung  ans 
der  Sehaxe,  damit  die  Lichtstrahlen  durch  die  nun  wieder 
M  gewordene  Pupille  direct  dureh  den  Glaskörper  hlndorcb 
mr  Neteliattt  gelangen  ktaien. 

'  Im  Mlgemeinen  macht  man  die  Dislooatlon:  1)  bei  jOn-. 
geren-PeMonai»  weil  bei  diesen  theils  der  Glaskörper  die 
gdürige  Elaatidtai  bealtst»  um  sieh  über  die  in  ihn  hinein- 
geschobene lifaiae  hinwegsuwölzen  und  sie  festzuhalten,  theib 
weä  bei  der  lebhafteren  Reeorpfiomiftlii^eit  des  jugendli- 
ehcD  Altefs  ^e  liaee  sohneiier  anfgelOet  and  reaorbirt  wer* 
#mi  ktam*  2)  Bei*  sehr  unruhigen  Augen.  3)  Bei  grosser 
¥uhicrabBlHl,  wo  die  Terletienderen  Openrtionsmethodett 
vumiedeB  weifden  müssen.  4)  Bd  Personen»  welche  nach 
dur  Operation  nicht  die -gehörige  Pflege  haben  können. 
Ö^Bel  wenig  gewöHrten  Augen,  wo  namentlich  dicEa^ction 
wegen  leicläer  Verletzung  der  Iris  yerboten  ist.  0)  Bet  Er- 
blindeten, deren  Augen  sehr  tief  in  der  Orbita  liegen.  7)  Bei 
Verwachsungen  der  Iris  mit  dem  Staare,  wenn  dieselben 
keine  za  bedeutende  Ausdehnung;  haben,  weil  diese  Adhä- 
sionen sich  durch  die  Nadel  leicht  trennen  lassen.  —  In 
allen  diesen  Fällen  darf  der  Staar  aber  nicht  zu  gross,  nicht 
zu  hart  und  nicht  zu  weich  sein,  in  den  beiden  ersten  Fällen 
würde  er  sonst  den  Glasköi'per  zu  sehr  reizen,  auch 
leicht  wieder  aufsteigen,  und  sich  hinter  die  Pupille  lagern; 
mi  der  Staar  zu  weich,  so  lässt  er  sich  mit  der  Nadel  nicht 
verdr&ngen,  sondern  seine  Umhüllnng  reisst,  und  entleert 
ihren  Inhalt  in  die  vordere  und  hintere  Augenkammer,  wo- 
durch wenigstens  ein  schneller,  günstiger  Erfolg  der  Opera- 
tion unmöglich  wird«  Ein  zu  barter  Staar  wird  auch  nicht 
resorbirt. 

Di(i  Gegenanzeigen  der  Disiocation  ergeben  sich  hier- 
nach von  «dbel,  und  e«  ist  nur  noch  hinzaaulHgen ,  das« 
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man  auch  solche  Personen  nicht  vermittelst  der  Depression 
opei'ii't,  welche  an  chronischem  Husten  leiiJeiu  oder  nach  der 
Operation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  einige  Tage  eine 
ruhige  Rückenlage  beobachten  können.  In  solchen  Fällen 
hat  man  nämlich  das  \\  icdeiaufstcigen  der  Linse  zu  fürch- 
ten, obwohl  Jüiigken  es  in  Abrede  stellt,  dass  diese  l  in- 
Stände so  oft,  als  man  dies  aUgemeiu  glaubt,  den  Erfolg  der 
Dislocation  wieder  vernichten. 

Zur  Ausfiihrunf^  der  Dislocation  bedient  man  sich  der 
Staarnadeln.    Sie   sind  von  den   frühesten  Zeiten   an  bis 
jetzt  von  den  Augenärzten  in  sehr  verschiedener  Form  an- 
gegeben worden,  und  man  kann  sie  in  Nadeln  mit  le^erader 
und  in  Nadeln  mit  gekrümmter  Spitze  theileu.   Die  irühesten 
Staarnadeln  hatten  eine  «gerade  und  runde  Spitze,  wie  die 
von  Celsus.    Um  das  Jtindrinj;en  zu  erleichtern,  wurde  die 
Spitze  später  platt  geschliüen,  und  ihre  Seitenränder  schnei- 
dend gemacht.    Solche  Nadeln  wurden  a)ifi;ewendet  von  Bell, 
Wilburg,  Arnemanu,  Beer,  Weiler,  Langenbeck.    Um  das 
Abgleiten  des  Instrumentes  vom  Rande  der  Linse  zu  verhü- 
ten, brachten  Schmalz,  Brisseau,  Petit,  Henkel,  v.  Ammou, 
Richter  eine  Furche  auf  einer  der  Flächen  der  Spitze  an. 
Um  beide  Augen  mit  der  rechten  Hand  operiren  zu  JcÖimeQ» 
empfahl  B.  Bell  eine  Staanmdel  mit  Nasenkrümmung.  —  Die 
gekrömniten  Nadeln  verdienen  vor  den  geraden  bei  wei^m  den 
Vorzug.  Man  vermeidet  dadurch  leiebter  Verletzungen  der  Iris» 
dee  Ciliarbandes ,  des  Glaskörpers  and  dae  Verhaken  in  de» 
Linse  selbst,  durch  welches  Letztere  man  so  leicht  die  eben 
veclinirte  Linse  wieder  aus  der  Tiefe  des  Auges  bervorauehtl 
auch  gleitet  man  bei  der  Depresirion  weni^  leicht  vom 
B^nde  der  Linse  ab  und  kann,  was  mit  einer  geradspitaiseii 
Nadel  nicht  möglich  ist^  vorhandene  Adhäsionen  trennen^ 
zumal  wenn  beide  Ränder  scharf  sind.  Die  erste  getortimmfio 
Nadel  gab  Freytag  an  ^  spftter  envplahl  Scar)pa  eine  solehe 
mit  troikarfönniger stark  gekrAmiutery  sweisokneidlger 
Spitse,  B.  Bell  seine  speerförmige  zweisdineidige^  Lisardi 
und  T.. Gräfe  sichelförmige;  Laagenbeok,  Himly,  Adams» 
Jüngken  myrthenblattförmige  und  sweischneidige.  Um  auch 
an  dem  ausserhalb  des  Auges  befindlichen  TheUe  der  Nadel 
zu  erkißnnen,  wdehe  Stellung  ihre  Spitae  im  Lmeren  des 
Auges  habe,  brachte  zuerst  Scharp  an  dem  elfenbeiaenieii 
Grifte  fdnen  Streifen  Ton  Ebenhols  auf  der  Seite  des  Heftes 
an^  welcher  der  ComadOi  der 'SpHse.  entsimeh.  Snrecfc- 
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«issi^er  im  «btlr  «Ul  am  mderMi  Ende  4««  GriÜM  an^i 
fcmffhmr  Pwkl»  wie  »  der  Nadel  yon  mmly, 

<Dh»  Jltolgkeii'Miiie  Steamadel  entspnoltt  .aU«ii  Anforde- 
eongen,  liie  .w$gm  mt  ein  «oli^eB  faetnunent  mMbcafi  kann, 
«ftd  verdieiit  ddier  nebst  der  yon  Himly  gebrauditeii  den 
Vorzug  vor  ähnlichen  Staamadeln. 

Die  Dislocaticin  des  Staares  kann  auf  dreifacli  verschiet 
(Jene  \Veise  ausgeführt  werden;  durch  Depression,  RecH- 
uaüon  uikI  Vereinigung  beider  Methudeu,  duicii  Depresüio-, 
Reclinatio. 

A,  Nieäerärüekun ^  des  Staares. 

Depressio  eatanetae«^ 

Üiesps  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  durch  einen 
auf  den  oberen  Rand  der  Linse  angebrachten  Druck  die- 
.  »elbe  so  auf  den  Boden  der  hinteren  Augenkammer  herab- 
druckt, dass  ihre  vordere  Fläche  nach  vom  und  unten,  die 
kiaitm  nach  Müms  «nd  oben,  der  obere  Rand  nach  vom 
md  obea'9  de#  «ntere  nach  hinten  and  unten  zu  liegea 
hmmaif  and  »an -tnmchen  dem  unteren  Rande  des  Ligam. 
eilinre»  dem  vorderen  Theile  der  Retina  and  zwischen,  oder 
in  den  vorderen  Theile  des  Glaskörpers  sich  befindet.  Es 
ist  dies  die  älteste  Methode  der  Staaroperation,  die  bereits 
Oelsas  bescJireibt,  nnd  die  deshalb  nach  ihm  auch  wohl 
boiannt  sein'  wird. 

. . Mit  fincttmmtnkie »  gehöriger  Uebung  und  einem  geeig- 
neCen  «MnuMnte^  anngeüibrt»  bietet  die  0ep«essioa  nieht 
eta  befanden  Mnnerigkeitm  .dar,  and  würde  dalier  ihrer 
IMMUtit  wegen  den  Vörwng  vor  den  anderen  IMMkodsft 
iwdientny.  wenn  niebt  üir  Srfelg  dadurch  so  zweifelhaft 
wtee»  dnss  die  niadergedroekte  Linae  wieder  in  die  Höhe 
meigl^  nnd  aisli  Idmer  die  Pupille  lagert  Dies  gesehiebt 
«■Iweder  gleieh»  wenn  die  Nadel  sieh  noeh  im  Aoge  be« 
ftidet}  oder  einige  Standen,  ja  selbst  Tage  lUM^  vollüBlurter. 
Operation,  und.  ist:  stets  so  lange  an  befiirohten»  bis  die 
Urne  dnreh  Jüldnng  einer  kapaeiertigen  Anheftong  aof  dem 
Boden  des  Auges  befestigt»  oder  der  Glaskörper  sieh  völlig 
iber  sie  binweggewftlst  hat.  £s  findet  dieser  Uebelatand 
am  so  leichter  statt,  je  weniger  naebgiebig  der  Glaskörper, 
je  grösser  und  consistenter  der  Staar,  und  je  geringer  die 
Resorptionsiahigkeit  iia  Auge  den  ErbUndeteu  ist.  Daraus 
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ergi^  M  tim&f  '^mü  mm'mti  äm  WMg^^^Mm  Mf^Hm 
limgeiuiten  Dqpressio»  nie  Mket  roAnm  laam^  ja 
selneii  FftUen  von  Ton-  hereiir  rm  dioM«  Veffiihroa  gan 
•Mdieii  nuM.  Antierdem  ist  mm  genöthigt,  dMB  lÜMfl 
der  Operation  im  Dunkelii  sn  TWrfohlcn,  naineiNiich  bei 
ScleroticoDyxis,  und  deshalb  wiUskt  inMr  in  Stande,  Vei^ 
letzungen  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  mt  Tevmeiden,  ein 
Umstand ,  der  freilich  allen  von  der  hinteren  Augenkannner 
aus  verricliteten  Operationen  zum  gemeinsamen  \  orvvurfe 
gereicht.  Seitdem  dahev  die  PteclLuation  bekannt  geworden 
ist,  liat  die  Depression  eine  ziemlich  beschränkte  Anwen- 
dung gefunden,  und  wird  jetzt  besonders  nur  noch  da  ver- 
richtet, wo  auch  die  vordere  Kapselwund  verdunkelt  ist,  und 
wenn  Adli.isionen  zwischen  dieser  und  der  Iris  vorhanden 
.  sind,  weil  man  in  diesen  Ftällen  die  Kapselwand  mit  ab- 
reissen.  un<I  aus  dem  Umfange  der  Pupille  enliernen,  auch 
geriiigi'iigige  Adhäsionen  leicht  mit  der  Nadel  trennen  kann, 
vorausgesetzt,  dass  der  Dislocation  überhaupt  nichts  entge- 
gensteht. In  allen  übrigen  Fällen  ^^iebt  namentlich  Jüngke% 
und  gewiss  mit  Recht,  der  Reclijiatioji  den  Vorzug. 

Mmi  vfTricbtet  die  Depression  von  der.  hiot^MTeUy  odeff 
von  der  vorderen  Attgenkammer  aus.  . 

1.  Deprwion  von  der  kmterm  Augm^umuMT  ^Mi.  * 

Depressio  eataraetae  per  selerottconyxin. , 

Der  Kranke  sitat  dem  Fenster  gegenüber  anf  i  «inen 
Stuhle,  80  hoch}  dass  sein  Kopf  gleiche  Wke  -  Mitfc^m 
Schultern  des  Operateurs  hat.  £in  Gehülfe  steht  hinMr 
dem  Stuhle,  fixirt  mit  der  einen  Hand  den <Kopf  des  Kran^ 
ken  durch  Andrücken  an  seine  Brnsl,  und  erhält  mit  otem 
aweken  und  dritten  Finger  dear  anderen  Hand  das  obere 
Augenlid  stark  ge5ffiiet,  ohne  Jedoch  den  Bolbiis  ite.drtekxn, 
Indem  er  es  gegen  den  oberen  OiMalraiid  ^idbaigL  •  Bei 
grosiier  Unruhe  des  Kranken 'Ist-  es  besser,  dss  AngenlMl 
durch  den  Pelller'schen  Aagenlidhalter  in  die 'flöhe  sn  aM- 
iMn.  Der  Operateur '  steht '  Vor  dem  EranksOr  swischen  -des* 
sen  Füssen,  erSfibet '  mit  dem  Zeigefinger  -der^iiiclit  operl4 
Menden 'Hand  das  nntere  Augenlid,  den  MitielfiBger  litit  er 
frei  Im-  Imiereii.  Angen^rinkel^  die  f  übrigen  Finger  "mx^am 
gfaldiMitIg  cur  Firinmg  des  Koffes  nnfudie  Wange- geli^ 
Mt  der  anderen' Bend  (ftr  -das  reelil»Aii9i.,nlit  tetlqikeo^ 
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für  das  linke  mit  der  rechten)  ergreift  man  nun  die  Staar- 
nadel  wie  eine  Sclireibfeder,  stützt  den  kleinen  Finger  auf 
die  Schläfe,  und  schlägt  den  vierten  Finger  ein.  Die  Spitze 
der  Nadel,  während  das  Heft  schräg  nach  unten  und  aussen 
gerichtet  ist,  senkt  man  nun,  ihre  Convexität  nach  oben 
gewendet,  %  Linien  vom  äusseren  Rande  der  Cornea  ent- 
fernt, Linie  über  dem  Querdurchmesser  derselben  rasch 
durch  die  Sclerotica,  Chorioidea  und  Retina  in  die  hintere  Au- 
genkammer, um  das  Ausweichen  des  Bulbus  nach  innen  zu 
verhüten.  Tritt  diese  Stellung  des  Auges  doch  ein,  so  dass 
dadurch  der  Einstich  verhindert  wird,  so  berührt  man  mit 
dem  Mittelfmger  momentan  den  Bulbus,  worauf  dieser  sich 
wieder  nach  aussen  wendet.  Ist  die  Nadel  bis  zur  Mitte 
ihrer  Krümmung  eingedrungen,  so  hebt  man  das  Heft  der- 
selben, während  man  es  gleichzeitig  zwischen  den  Fingern 
so  dreht,  dass  die  Convexität  der  Spitze  gegen  die  Iris,  die 
Concavität  gegen  die  Linse  gerichtet  ist,  in  die  Höhe,  bis 
das  ganze  Instrument  eine  horizontale  Richtung  erhält,  und 
indem  nun  das  Heft  wieder  nach  der  Schläfe  gedreht  wird, 
schiebt  man  die  Nadel  hart  an  der  hinteren  Wand  der  Iris 
entlang  so  tief  zwischen  dieser  und  der  vorderen  Kapsel- 
wand in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  ihre  Spitze  sich 
hinter  dem  entgegengesetzten  Pupillarrande  verbirgt,  und 
ihre  grösste  Breite  gerade  in  der  Pupille  sich  zeigt.  Bei 
dieser  Art  der  Einführung  der  Nadel  vermeidet  man  am  si- 
chersten das  Aufspiessen  der  Iris,  welches  immer  ein  un- 
angenehmes und  auch  gefahrliches  Ereigniss  ist.  —  Nach 
einer  kleinen  Pause  gloitet  man  jetzt  mit  der  Nadelspitze 
zum  oberen  Rande  der  Linse ,  so  dass  die  Concavität  des 
Instruments  auf  der  Convexität  des  Staares  liegt.  Dabei 
vermeidet  man  sorgfiiltig  Verletzungen  des  Corpus  ciliare 
und  das  Abgleiten  der  Nadel  nach  hinten  in  das  Corpus  vi- 
treum.  Einige  vorläutige  Bewegungen  des  Instrumentes  nach 
unten  geben  bald  darüber  Gewissheit,  ob  die  Luise  sich  dis- 
lociren  lässt,  und  dienen  zugleich  zur  Lösung  derselben 
aus  ihrer  Verbindung.  Folgt  sie  diesen  Bewegungen  leicht, 
so  drückt  man  sie  durch  langsame,  hebelartige  Bewegungen 
mit  der  Nadel,  uidem  man  das  Heft  derselben  in  die  Höhe 
hebt,  in  senkrechter  Richtung  gerade  nach  abwärts  in  den 
Grund  des  Auges  hinab,  bis  der  obere  Rand  derselben  dem 
unteren  Pupillarrande  gleich  steht.  Jetzt  wird  abermals 
eine  kleine  Pause  gemacht,  dann  das  Heft  der  Nadel  schnell 


iar  Spitee  teMlIiMi  auf  ^eo  obm»  Band  ter  IiImm-.jw 
IkS«»  kowml»  und  in  diesar  StoH—g  sM  4ie  Ptyminn 
dntecli  wnlkmdwt,  dnu  dieLinM  so  tkr»  alA  mttsUdh» 
in  den  Gkskdrper  kinabdraekt,  bw  die  Pi^Ua  9aaa  M 
and  klar  ef  aakaint  WoUta  Man  in  der  anaiat  anganonana* 
nan  StaUnng  dar  Nadal  dia  Linaa  ▼alkrtiadig  depräuran»  aa 
wdrda  mttm  ale  anfepiaaBen,  nnd  kai  dar  EntfafniiDg  daa  In» 
almmaatea  wieder  mit  in  die  HAka  aiekan.  Folgte  aker 
dia  linae  dem  Teraadttwaiaa  anagailklan  Dnieke  mit  der 
Nadel  nicht,  so  Icann  der  Grand  ein  doppelter  sein.  Ent« 
weder  nämlich  ist  die  Iris  aii%espiesst;  dann  sieht  man, 
wie  beim  Drucke  auf  die  Linse  die  Iris  sich  mit  bewegt, 
und  in  dii^seni  Falle  zieht  man  erst  die  Nadel  etwas  zu- 
rück, um  sie  wieder  frei  zu  machen,  und  volieudet  nun 
die  Depression  in  der  anj^ei^cbeiien  Weise.  Oder  die  Linse 
weicht  nicht,  weil  ihic  Ka|)sel,  was  vorher  der  Beachtung 
entging;,  mit  «ler  Iris  verwachsen  ist,  dann  müssen  die  Ad- 
häsionen <'r8t  getrennt  werden.  Dies  geschieht,  indem  man 
mit  den  scharfen  Rändern  der  Nadel  die  adhärirenden  Stellen 
der  Kapsel  durch  auf-  und  abwärts  geführte  Bewegungen 
durchschiK  i<lot,  dann  ist  das  Hiiulerniss  gehoben,  und  dair 
voll  stand  ii!;en  Drftression  steht  nichts  weiter  im  Wege. 

Nachdem  nun  die  Niederdrückuiii^  der  I^inse  gelungen 
ist,  darf  man  die  Nadel  nicht  sogleicih  aus  dem  Aaga  aalr* 
fernen.  Man  muss  mit  derselben  vielmehr  noch  einige  Aa« 
genblidce  die  Linae  in  der  Tiefe  des  Augea  üesth alten,  bia 
man  annehmen  kaun,  dass  der  Glaskörper  sicli.  iiker  aia 
hervorgewälzt  hirt,  sonst  steigt  dies^ka  wieder  aaqper,  und 
der  Zweck  der  Operation  iat  ver&kll.  Cilanbt  man  indaa* 
«an,  dass  dieser  Fall  nicht  mehr  «iniraten  wapdey.  ao'tta^ 
man  die  Nadel ,  welche  sich  immer  mehr^  odaa  «awger  ni 
die  Snkatana  dar  Linse  lunaingffaankt  kal,  indem  man  ain 
Mterst  in  derselben  Riehtang  ctwaa  aim  ,  dam -Anna  herrar^ 
sieht,  in  walolier  man  die  Dapreaaion  vailendela,  *  Dann 
senkt  man  das  Heft,  kb  dia  Spitne  wieder  in  der  Papüla 
flMtkar  wird.  Jetzt  wartet  man'wiedar  ennge  AnganktteiBe^ 
eke  man  daa  Instrument  ginnBak  enifant)-  um  daa  Da|iraa« 
alenamaaÖTer  nodunala,  oder  aalkst  makrera  MalaM.wi^ 
deiliolan»  falle  die  Linaa  immer  wieder  kinter  der  Rnyilla 
ersebeint  Svat  wann  man  aick  abemangl  hat» .  daaa  'diea 
bM«  gesehiekt)  so  akdit  man  die  Nadel  in  deiaelben  Welae^ 
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»iWiaeot  das  Aig»  jslBt  d«rdi  Iwgiwoe  FinettMMii  der 

TMk  mm  Mi  mdlmt^  iML»  «■!  denKraakea  tob  dm 
Erfolge  der  OperatioD  zu  tIbenMigen,  maolift  man,  voai 
LialUe  abgewendet,  ehiige  Mnreranchey  und  gelil  dara  aon 
Vafbaada  md  der  anäerwMfs^n  NKthbihaadlang  über,  wo- 
¥011  ich  später  &|)rechen  werde. 

Verfahre»  anderer  Augenärmte. 

Richter  verrichtete  die  Depression  mit  einei-  zweiüchnei- 
digeD  geraden  Nadel,  welche  er  durch  die  Sclerotica  hin- 
ter der  Linse  einführte,  indem  er  diese  nicht  senkrecht 
Linah  wie  CeJsus,  Saliceto,  Guy  de  Clmuliac,  Pare,  Bris- 
sean,  Bell,  Jüngken,  sondern  abwärcs  und  etwas  nach  aus- 
wärts niederdiückte.  Er  2:ins^  von  der  Ansicht  aus,  dass 
ein  nur  etwas  dicker  ^Staar  in  der  x\iiii;eiikaH»mer  gar  kei- 
nen Flatz  habe,  sondern  durch  Druck  die  Retina  und  Cho- 
rioidea  iusultire.  Indem  die  Luise  seitwärts  in  den  Glasr 
körper  gedrückt  wird,  vermeidet  man  diesen  üebelstand, 
und  verhütet  ausserdem,  dass  durch  das  Aufsteigen  der 
Linse  die  Pupille  wieder  verschlossen  wird.  Die  Schwier 
rigkeiten,  dies  Verfahren  mit  einer  geraden  Nadel  auszu» 
fuhren,  haben  dssisslbe»-  aber  äeias  ftH^gfeui».  Anerkenn 
wam%  vsrschafft 

Langenbeob  deprimirt  die  Linse,  indem  er  sie  Torwarts 
Segcii  die  bnteMi  Fläche  der  Iris  hindrftogty  nnd  so  gleidfcr 
sam  sstewMa  «nd  abwärts  yorzieht,  so  dass  dia  vordsva 
Fläche  «Mb  «Blcii,  die  bintere  FÜciie  nach  oben  garicblal 
wurd. 

EigeiKbiaiiich  war  Rast'«  O^atiaiMwerlabrai.  Er  £&brte 
seinft  ffanle,  vomliiAa  bis  aar Ilitte  blau  aa^riattfoM Nadal 
fast  parallel  nif^er  Iris  Uatar  die  LifMe,  spiesale  diese 
aaf,  drfieiilo  sio  naab  abwttcts  aad  etwas  MMb  voru,  .so 
dass  flm  voidet«  fflMie  nad»  ansäen  and  anSen»  die  laty^ 
tat»  naab-  innen  and  oban  garieblst  war»  nnd  indeai  or  nnn 
das  Haft  «ter  Nadel  nacb  von  nnd  innen  aar  Nasa  binfilbcta^ 
snbob  er  den  Atanr  naob  aaascn  and  binlen.  Dann  snih 
iania  er  in  dieser  anletot  angenonnnenan»  den  Einstichs 
SSfado  entgegengesaMen  Riaiitung  dns  Instnunent  aas  dam 
Anga^  «an  ao  dia  •  aufgespieasta  Uisa  absnstnrifen,  «fens 
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Urne  Art  4n  Deptewip«  avefa  Id  Beeng  «vf  den  Erfolg 
grdMim  SMerMt  gewahrt,  so  Ist  «e  theils  schwierig 
aumiitthreii,  theiUl  ittk  grosser  Insultation  der  inneren  Theile 
4es  Auges  und  mit  bedeutender  Quetschung  der  VVuude  in 
der  8eleroti<m  verbunden. 

Huete  macht  vor  der  Depression  der  Linse  erst  einige 
sogenannte  vorbereitende  Manöver.  Er  tadelt  es ,  dass 
man  mit  der  Nadel  zwischen  Iris  und  Linse  eindringe» 
wolle,  weil  dadurch  die  Ciiiarfortsät^e  und  die  Iris  leicht 
verletzt  winden,  und  riith ,  mit  der  Schneide  der  ge- 
krümmten \ailel  einen  perpendicul&ren  wSchnitt  durch  den 
äusseren  scitliclien  Theil  der  Zonula  und  die  Linsenkapsel 
bis  tief  in  die  Hyaloidea  zu  machen,  zwischen  vordere  Kap- 
selwand und  Linse  vorzudringen,  in  der  Mitte  der  Pupille 
angelangt,  die  Spitze  der  Nadel  nach  vorn  zu  drehen,  und 
die  Kapsei  von  innen  nach  aussen  und  von  oben  nach  unten 
as  zerschneiden,  wodurch  vier  Lappen  derselben  gebildet 
werden»  die  sich  aufrollen,  und  so  die  Pupille  frei  lassen. 
IHuin  erst  soll  inaa  die  Linse  deprimiren.  Am£  diese  Weise 
werde  die  Zerrung  der  ZoanUi  nd  Hyaloidea  verhütet,  die 
soAsI  inuHor  ekitrete^  und  es  werde  eine  reine  Schnittwunde 
eraengty  welche  nicht  eine  so  leMiaile  Reaction  hervorrafe, 
aasserden  werde  dadnreh  der  Lone  der  Weg  in  das  Cor- 
pos  vitreum  gebahnt,  und  besonders  die  vordere  Kapsel  wand 
aorsKtai«  wodurch  die  Bildung  des  Neehstaares  moMißMk 
sei,  wftkreBd  saglei^  der  Hamor  mipmm  die  mm  nigiiig^ 
IMnB  Linse  theilweise  anfittsen  ktane.  Diese  Operaäons* 
Metibede  ist  niclit  nen.  Sie  stammt  yon  Benrfonr  du  Petit 
tar,  und  wnrde  mit  Modificationen  (je  naeh  dem  Orte-der 
Tkrtnnnng  der  Kapselwand)  von  St  Yves,  Henkel,  PoAsse 
und  A.  volkogen.  An  sie  reibt  eiehTa^r's  Idee»  na^  vor- 
lieriger  Oeffirang  der  Unteren  Angenkammei*,  "venmttelst  dee 
Dniekes  nrit  einer  planconreann  Nadel  aaf  den.Qiaakßrper 
der  Linse  Pinta  anr  Aninalime  an  yembeien  —  nnd  Dnddle'e 
Vorsdilag»  in  FäUen,  wo  andi  die  hiitfere  Wand  der  Kapsel 
verdnnkelt  sei»  diese  aagieieh  in  der  Mitte  za  dureldioliren, 
damit  darok  diese  kinstUdie  OeffiHipg  Liciit  aar  Betina  ge- 
langen könne..  Rnete  caipfieMt  anokf  bei  sekr  Tvlnerablen 
Kranken  die  Catanu4«*Operation  k  denx  tsmps  na  maeken^' 
d.  k.  anerst  dnrefa  den  Horahantstlck  die  vordere  Kapselwand 
an  nerslftMB^  and  dann  nMk  dem  Verschwinden  der  Reactioii 


Digmzca  by  Ci^r..- .  iv. 


^  Die  0|»eraiii»a  des  graueiL  Stores.  US 

niMlMik  AAhnHdk.opecitte  adio»  Martiifai,  aar  et« 
«iieli.  die  DepNanioii  vmi  der  HenduMit  am  ▼«rmbleta 

2*  Depreuian  der  Linse  von  der>  vorderen  Augen-'  . 

B^ressto  cataraetae  per  Omtonyiin. 

Die  iJe|)ressioii  durch  den  Hornliautstich  ist  nur  von 
wenigen  Augenärzten  aui^geführt  worden,  einfach  deshalb, 
weil  die  Linse  sich  durch  eine  von  der  vorderen  Augen- 
kammer  eina^efiihrte  Nadel  niemals  vollständig  bis  auf  den 
Boden  des  Augapfels  hinab  drücken  iässt.  Zunächst  kann 
man  nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Randes  der  Linse  mit 
der  Nadel  den  nöthigen  Druck  nach  abwärts  ausüben,  wo- 
durch die  Operation  schon  sehr  schwierig  wird.  Man  drückt, 
wenn  derStaar  nur  etwas  weich  ist,  die  Nadel  leicht  durch 
denselben 9  ohne  ihn  in  seinem  Umfange  von  der  Stelle  zu  brin- 
gen. Ferner  ist  es  fast  nicht  möglich,  gleichs&eitig  vorhan- 
dene AdhasionpiimriMiieB  der  Kapsel  und  der  Lris  zu  tresBh 
nen.  Besonders  aber  macht  die  Unmöglichkeit,  die  LioBß 
tief  genug  hinter  der  hinteren  Wand  der  Iris  mederzttdr^elMN^ 
dia  B^ression  durch  dmi  Homhautstich  zu  einem  unpasr 
acndM  Ve^fiaiireik  ■  Mitn  vediakt  dabei  die  Nadel  in  der 
Itee,  und  Mirt  selbst  bei  grosser  WonUsbl  die  Wunde  in 
d«ff  Hornhaut  und  den  Pupillarrand. 

Laagmibedc,  v.  Waltber,  Alontain  und  RoaasiiabcB  diaae 
Biethoda  d^  JJ^oanoa  anagailit  Der  Erate,  am  daü 
GJaakifyair  aa  acdhonan,  drängte  die  LInae  .aeitwärla  na«di 
dar  Uvea  hin«  Moataln  yoUfSlirte  daa  oImii  anrähnfte  awal- 
fteit%e  Verfaliran,  Baaaa  aljetit  eine  gekräflunte  Nadel,  die 
GoMvexitiU  aelufif.MMdi  der  Naaenwarael»  die  Cencavität 
naeh  der  Sddäfe  c^eriebtet,  autten  awiachea  dem  Centnun 
und  deai  vateren  änaaerea  Rande  der  Coniea  ein,  im(d  de- 
prinirt  die  JLinae  aui«.  Wenn  daa  aber  nicht  gelingt,  die 
Nadel  aligl«tet,  oder  die  Linea  iBUBa>  wieder  enfiiteigt,  ao 
legi  er  dto  Coneavität  d^  Nadel  aof  den  oberen  Rand  der 
Liaee,  und  suelit  sie  so  nach  vom  umzaatfirac»,  daaa  üure 
▼ordere  Fläche  nach  unten,  die  hintere  nach  ohm  zu  lie- 
gen kommt.  Auf  diese  Weise  verrichtet  er  eine  der  Recli- 
nation  entgegengesetzte  Operation,  eine  Antroversio  catar 
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ractae.  Rosw  Mtk  im  dieser  wtgett  der  gmeen  iMil- 
tation,  der  die  Irls  daditr^  «MgeeeM  wird,  nfehl  emplislh 
lenemrüien  Depression  dnroli  den  Homlmeistftll}  wena  die 
dareli  letzteren  yersnelite  Diseision  wegen  zu  fester  vor- 
derer Kapselwand »  oderwegeii  eines  sn  festen  Linsenkemes 
keinen  günstigen  Erfolg  verspricbt. 

Mancherlei  Ereignisse  kftmMli  entweder  die  Staarope- 
ration  durch  Depression  stören,  oder  selbst  misslingen 
macliuii. 

Das  Verfehlen  des  richtip^en  Einstichspunktes,  Auf- 
spiessen  dvv  Iiis,  oder  der  Liikse  fällt,  obwohl  es  bei  sehr 
unruhigen  Augen  schwer  zu  vermeiden  ist,  doch  meistens 
dem  Operateur  zur  Last.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Ein- 
sticii  an  einer  passenderen  Stelle  wiederholt,  in  den  beiden 
anderen  die  Nadel  so  weit  wieder  aus  dem  Aug:e  zurück- 
o;ezogeii,  bis  sie  ^wieder  frei  ist.  Wurde  beim  Aufspiessen 
der  Iris  ein  Gefass  verletzt,  so  darf  man  wegen  des  ein- 
tretenden Blutergusses  und  der  dadurch  behinderten  Ein- 
sicht in  die  Tiefe  des  Auges  es  mir  bei  grosser  Uebnng 
wahren,  die  Depression  zu  V(illen<len.  Der  weniger  Geübte 
thut  besser,  die  Beseitigung  der  Entzündung  und  des  Ex- 
travasates abzuwarten,  und  dann  erst  von  Neuem  ilie  Ope- 
ration zu  unternehmen.  —  Durch  eine  plötzliche  lic^ve- 
gung  des  Kranken  kann  die  Nadel  aus  dem  Auge  glei- 
ten. Dann  wird  sie  am  besten  durch  den  ersten  Einstichs- 
pnnlct  wieder  eingeführt,  oder  es  wird  ein  nener  gewählt» 
wenn  das  nicht  m5güch  ist  —  Tritt  eine  liesondere  Unmlie 
des  AugeS)  oder  des  Kranken  ein,  machen  sich  nervöse 
Erscheinungen  bemerkbar,  iallt  durch  Unachtsamkeit  des 
Assistenten  das  oliere  Angenlid  herab,  so  mnss  die  Opera«' 
tion  so  lange  unterbrochen  werden,  bis  diese  Uebelstände 
beseitigt  sind,  die  Nadel  muss  aber  indessen  nnverrückt  im 
Aaupe  liegen  bleiben,  und  darf  mir  im  ftnssersten  Notiifidle 
ganz  entfernt  werden.  Dnreli  momentane  BerOhmng  ndt  dem 
Mittelfinger  der  freien  Hand  dräii|;t  derOperatesr  den  sieh 
stark  nach  innen  wälzenden  Bidtn»  naeh  aussen  nnrftidc: 
Folgt  die  Linse  den  DisloesÜonsversaehen  nicht,  dreiit  sie  sidi 
vielmelHr  immer  nm«die  Nadel  keram,  nud  stellt  sie  sich  wieder 
vor  üe  Pnpäle»  so  verrichtet  man  das  Hiaabdrüdken  redit 
langsam  nnd  vorsichtig ,  mid  wenn  aneh  das  nickt  hilft,  so 
reoliitfrt  man  die  Linse. Bei  diesen  Drekongen  der  Linse 
mn  die  Nadel  kann  es  auch  vorkommen,  dass  emtere  dmroh 
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die  kunsdieli  sdur  enraiterte  Papille-  iu  die  Twiitfe  Angw- 
kammer  föllt.  Dann  muss  sie  durch  Eröffnung  der  Horn- 
haut herausbefördert  werden,  wenn  es  nicht  beim  ersten 
Versuche  gelingt 9  sie  durch  Aufspiessen  mit  dei-  Nadel  in 
die  hintere  Aiigenkammer  zurückzuzielien,  wi3il  sonst  durch 
den  Druck  auf  die  Iris  und  die  Descemet'sche  Haut  geföhr- 
liehe  Entzündungen  entstehen.  Steigt  die  Linse  nach  der 
Depression  ganz,  oder  auch  nur  zum  Theil  wiedei  aul,  so 
verrichtet  man  das  Niederdrücken  wiederholt,  und  liält  sie 
mit  der  Nadel  in  der  Tiefe  des  Au^es  fest.  Wenn  aber 
auch  dieses  Manöver  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  so  ver- 
richtet man  die  Reclination,  und  gelingt  auch  diese  nicht, 
so  entfernt  man  die  Nadel  aus  dem  Auge,  nachdem  mau 
die  Linse  zu  zerstückeln,  und  namentlich  die  vordere  Kap- 
selwand zu  zerstören  gesucht  liat.  Erfolgt  dann  auch  die 
beabsichtigte  Resorption  des  iStaares  nicht,  so  niuss  der- 
selbe durch  die  Extraction  entfernt  werden.  —  Tritt  das  Wie- 
deraufsteigen der  Linse  längere  Zeit,  Stunden,  oder  selbel 
Tage  nach  der  Operation,  entweder  als  Wirkung  der  naeb* 
folgende«^  EntzOndong,  oder  (was  nach  Jingken*«  reicher 
£r6üuniii9<;|M  seltener  der  Fall  ist,  sonst  aber  als  allgeineiii 
angenobimen  wird)  in  Folge  emer  Eieehfitterog  dee  K($rpers 
durch  Niesen,  Husten ,  £rforechen  u.  s.  w.  ein^  so  nwsa  das 
Verschwinden  der  traumatischen  Entzündung  abgewartet 
und,  erfolgte  die  Resorption  der  Linse  nicht,  die  Extraction 
derselben  genaeht  werden«  —  Sehr  gefStiirlieh  ist  es,  wenn 
map  die  Linse^  zn  gewaltsam  niederdrfidtte »  und  wohl  gar 
die  Betina  <mit  dem  Instmmente  verletate.  Der  Kranke 
flililt  dann  pUMdieh  hdüge  SehmenEen^  und  sieht  Foaken 
md  favlngeLieliterscheinung^n,  ja  bei  stärkerer  Insnltation 
treten  sogar  Amaurosis  und  idlgemeine  Nervenaffedionen  ein, 
z.  B»' Krämpfe^  oonTnlsivisches  Erbreeboi.  ia  solchen  Fällen 
mnss.sogleickieine  ausgedehnte  antiphlogistische  Bebandlnng 
eingeleitet -  werden,  um  die  drohende  heilige  Entzündung  im 
Entstehen  zu  unterdrücken.  Das  Erbrechen  wird  am  besten 
durch  auf  die  Magengegend  gelegte  Epispastica  und  ret* 
Binde  Kl3FStiere  gehoben,  da  innerlich  gereichte  Mittel  stets 
wieder  ausgebrochen  werden.  Mit  der  vorsebreitenden  Re- 
sorption der  Liiise  seiiwiiidcu  die  leichteren  Erscheinungen 
des  Druckes  derselben  auf  die  Retina  von  selbst.  ' 


B.  liückwärtsbeugung  des  Staare».         '  " 

Beciinatio  catoractM. 

Uater  der  Rcnüimtfon  des.Steare»  vemldbi man .d«^ 
alge  VedSdureB  belidb  dar  Staaropacatiim»  dor«^  yelchea 
die  Tardankalte  Linae  in  der  Bieh^mg  von  ywü  mok  Ida- 
tan«  aiit  ibrer  dinieren  FUche  onerai  dordi  doa  €äaafc5ff«it 
hindnreh  auf  den  Boden  des  Auges  .angeiegt-wird,  so  daas 
nach  vollzogener  OperaAion  die  vordere  nftolia  dar  Linae 
nach  oben,  die  hintere  nai&  mteD»  der  obere  Rand  naoli 
hinten,  fler  untere  Rand  nach  vom  gerichtet  ist  Hieraaa 
gellt  schon  hervor,  dass  bei  diesem  Verfahren  die  Hyaloidea 
und  der  Glai^körper  je  nach  der  Grösse  des  Staares  mehr, 
oder  weniger  in  ihrem  Zui^amnieiibaiige  getrennt ,  und  sehr 
bedeutend  verletzt  werden,  viel  mehr,  als  dies  hei  der  Depres- 
sion der  Fall  war.  Während  man  die  hintere  Kapselwand 
dabei  vollständig  zerstört,  indem  die  Linse  durch  sie  zu- 
nächst hindurchgedrängt  wird,  kann  die  vordere  Kapsel 
nur  einsjerissen ,  keinesweges  aber  ganz  aus  dem  Umfange 
der  Pupille  entfernt  wei  den.  Daraus  fol^t,  dass  die  Kecli- 
nation  sich  nicht  für  die  Fälle  eignet,  wo  neben  der  Ver- 
dunkelung der  Linse  zugleich  auch  ihre  voi  <!<  i  c  Umhüllung 
undurchsichtig  geworden  ist.  Dagegen  geschieht  durch  die 
Reclination  die  Entfernung  des  Staai*es  viel  sicherer,  als 
durch  die  Depression,  weil  das  nachherige  Aufsteigen  der- 
selben nicht  so  leicht  möglicli  ist.  Theils  nändich  wird  die 
Linse  durch  die  Rückwärtsbeugung  tiefer  aui'  den  Grund 
des  Auges  gebracht ,  theils  wälzt  sich  auch  ein  so 
grosser  Theil  dea  Glaskörpers  über  dieselbe  nach  vom 
hinweg,  daas  sie  an  der  Stelle,  wohin  sie. durch  den  Druck 
des  Instrumentes  gebracht  wurde^  fester  gehalten  werden 
mnss.  Die  Depression  gerade  nach  abwärts  ist  ausser- 
dem auch  schwieriger  zu  verrichten,  als  die  Recluaation, 
und  Jungken  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  meisten  Fälle 
von  Depression  mehr,  oder  weniger  der  Reclination  ange* 
zählt  werden  müssen.  Wenigstens  wird  man  das  oben  er- 
wähnte Verlahren  der  Depression,  welches  Richter  und 
Rust  anwendeten,  ebto  so  gnt  eine  Modification  der  Re- 
^dination  n^nen  kSnnen.  —  Bei  der  Umbengnng  der 
Linae  gleitet  man  nicht,  wie  bei  dem  Niederdrücken  der- 
selben, Yon  ihrem  oberen  Rande  ab,  weil  man  daa  Inatm- 
ment  auf  die  Fläche  des  Staares  legt.    Man  geräth  auch 
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nicht  so  leicht  in  Gefahr,  die  Iris  zu  verletzen,  weil 
man  vom  Beginne  der  Dislocatlon  au  sich  von  jener  ent- 
fernt. Die  Reclinatioii  ist  daher  entschieden  der  Depres- 
sion vorzuziehen,  weim  man  sie  nur  unter  richtigen  Indica- 
tionen  und  mit  gehöriger  GeschieklichkeTt  ausfthrt.  Denn 
selbst  die  dabei  nothweudige  grössere  Verletzung  des  Glas- 
körpers ist  nach  den  Erfahrungen  der  tüchtigsten  ATi2:eii- 
Ärzte  g;ar  nicht  so  geföhrlicli,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
^  ennuthet  werden  sollte.  Und  wenn  auch  mit  apodictiseher 
Gewissheit  ein  s^uii Stifter  Erfolg  nicht  vorher  gesagt  werden 
darf,  weil  auch  eine  ganz  sicher  reclinirte  Linse  unter  Um- 
•Iftnden  wieder  aufsteigen  kann ,  so  hat  doch  die  Reclination 
ift  Allgemein  «ie  DepresdoA  mHur  in  dem  HiDtergmiid 

Die  ReciinatioD  ist  in  aUcteFälleu  zu  macken»  wo  num 
es  vnt  nüt  einem  LiDMMtaare  ohru;  Complicatioiien  Eu-Atm 
Hat,  während  maii  von  diesem  Verfahren  abstehen  muss^ 
wo  nebst  der  Linse-  anich  die  vordere  Kapselwand  verdim* 
ktk  kt-'  NadiidleseB  Prinelpe'  verrichtet  J^gken  die  Re- 
cliteftMttj  •  wilrad  «r  l&r  die  FKlle^  wo  aw^Ü  die  Kaj^sd 
liodnrclMiglitfg'  iat,  aciaer  Depresaio-Rediiialk)  den  Toraag 
giiftt  fliad^  'ddmt'dfe  Anwendbarkeit  der  Reidüiaffoa  viel 
welter  anay  aad  Indem  er  von  der  Anaieht  aasgeht ,  dass 
ea  aar  Wiederheraldlung  dea  Sebrermögens '  hlnreiclil^ 
801«  wenn  nur  der  in  der  Bülte  derPapiUe  befindlkdie  Thell 
der  Kapsel  zerstdrt  werde,  verrlelitet  er  die  ReelfaiatioB^ 
abweick^d  von  Jfingfcen's  Ansichten,  auch  in  den  Fällen, 
wo  Kapsel  und  Lmse  gleichzeitig  für  die  Lichtstrahlen  im- 
permeabel sind.  Indessen  darf  liiaü  nicht  ausser  Aclit  las- 
sen, dass  durch  die  nachfolgende  Entzündung  eine  so  kleine 
Oefffiung  der  Kapsel  gar  leicht  wieder  v^rsclilossen  wird, 
und  dass  selbst,  wenn  dies  nicht  geschehe,  doch  in  einem 
solchen  Falle  wegen  der  Kapselreste  die  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  nur  unvollkommen  sein  kann.  Gründe, 
die  der  Ansicht  Jüngken's  laut  genug  das  Wort  reden. 

Man  macht  die  Beelination  von  der  hinter^;  oder  von 
der  vorderen  Augenkanuner  aus.  -  '•  -     -  ! 
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1.  RedinaHon  von  der  hinieren  Augenkammer  aun. 

lecUnatio  per  SelerotieoDyxiik 

SbM^  YtaMmm  imf  lUelburtto»  MwrC  teweUiMi 
Vorberekwigy  iri*  mr  Pifroirina,  «b4:  iie  gesöUelil  wie 
letztere  am  besten  y^nmUitllM  tber  gekriaieHeM  Naiel,  i^ 

der  sich  die  Urolegang;  der  Liiue  viel  voUständi^r  und  si- 
cherer ausfiiliren  lässt,  als  es  mit  einer  geraden  ^e^sclieheii 
kann.  Der  Kranke  sitzt,  wie  bei  der  Depression^  ein  Gre* 
hülfe  fixirt  den  Kopf  und  eröffnet  das  obere  Augenlid,  der 
Operateur  steht  vor  dem  Krauken,  und  eröffnet  mit  der  nicht 
operiiendeu  Hand  das  untere.  Das  rechte  Auge  wird  mit 
der  linken,  das  linke  Auge  mit  der  rechten  Hand  operirt 
Die  gekrümmte,  zweischneidige  Nadel  wird  wie  bei  der 
Depression  ergriiieii ,  und  Linien  vom  Homhantrande  ent- 
fernt, V/i  Linien  unter  dem  Querdurchmesser  des  Auges, 
die  CoBvexität  der  Spitze  nach  oben,  die  Concavität  nach 
«etee  gerichtet,  ganz  wie  bei  der  Depression  per  Sclero* 
ticonyxin  und  unter  deeselben  Cautelen  durch  die  drei 
Haute  des  Auges  in  die  hintere  Angeekeamier.  eingeführt 
Jüngken  erkUMrt  sich  für  diesen  tieferes  Einstich,  weil 
bei  deei  hdheree  die  Linee  durdb  dae  aechfolgeiide  Me- 
sOver  weniger  veeiieirly  als  vielmehr  seitlich  auswärts 
9Mdli0b«A  werden  wurde.  —  Nechdem  die  Kadel  in  das 
Afl^e  gedni9S«iK  bt»  gleitet  man  nlt  W^nUht  «ni  eorgfU* 
tiger  Veiliitwiig  einer  Yerletenng  der  Iris  md  AnftfieAseeg 
der  Lleee»  en  wdeheai  S&we«fee  des  bietntinent  »it  eeiner 
CeneeiMt  gegen  «He  Tord^  Fliehe  ^ir  Uise  geJreht 
«Irdi  hiL.  der  RidMig  ven  enesen- und  untee  nteh  Ihm« 
«edelm  inriedben Irie  «oiLiMeekepeel  Badem  veirderer 
Fliehe»  -auf  welehe  die  Coneaivitat.der  Nadelepltae  gelegt 
wird  ISwk  eaeht  mam  die  Uiee  dnrcfc  euieBl  aHma%  en 
Kraft  zenehsMedeiiDnidt  gerade  nach  hinten  zu  dislociren. 
Dadurch  wird  zunächst  die  Cataracta  aus  ihren  Verbindun- 
gen gelöst,  und  etwanige  Verwachsungen  mit  der  Iris  kön- 
nen bequem  durch  Auf  -  und  Abwärtsführen  der  scharfen 
Ränder  der  Nadel  getrennt  werden,  so  wie  auch  gleich- 
zeitig die  Zerreissung  des  Glaskörpers  durch  diese  ersten 
Bewegungen  vorbereitet  wird.  Jetzt  erst  geht  man  zur  ei- 
gentlichen Reclinaiion  über.  Man  legt  die  Concavität  der 
Nadelspitze  auf  das  obere  DrittlieÜ  der  vorderen  Fläche 
der  Linse  (wodurch  die  Umwülssung  dee  Staares  um  dae  Inr 
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Die  Oper|ktMn  lies  gfftueft  IStaares. 

r#Am<<te)l|«W  d^.^fflM^i  inii|iiia^tf<iitiigi<  ihn 

'^#iiäk^g  eteen  gleiduKässigen,  langsamen  Druck 
auf  die  Linse  ausübt,  wird  dieselbe  nach  hinten  dut  ch  die 
hintere  Kapselwand ,  durch  die  Ilyaloidea  und  durch  die 
blasse  des  Glaskörpers  liiiidurcligedräugt ,  während  letzterer 
sicli  üb  r  die  Linse  nach  vorn  luinveawälzt.  Bei  diesem 
Manöver  junss  man  zugleicli  auch  da?»  Ikii  lier  Nadel  so 
zwischen  ücu  iuigem  drehen,  dass  die  Coneavit.lt  ihrer 
i>|iilze  nie  die  vordere  Fläche  der  Linse  vei  lä<ist,  ^\t'li  sonst 
der  .srli  trle  beitenrand  der  A';>del  den  Staar  ieiclit  durch- 
sehnc  ilen  wurde.  Die  Bewe^uni^  der  Linse  durch  denGlas> 
körper  niuss  sehr  langsam  i^eschehen,  damit  die  Verletziinc^ 
desselben  weniger  heftig  ist,  und  damit  der  vor  der  Linse 
entstehende  leere  Raum  durch  die  zur  Seite  sich  vordrAn- 
gende  Substanz  des  Glaskörpers  gehOrtg  ausgefällt  wird^ 
sonst  steigt  der  Staar  stets  wieder  empor.  Ist  auf  die  eben 
Weis*  die  Lm^  iaat  in  eine  hoiizontale  Rich- 
lWftgf<gii|iff  iMi  Wintere  Begmgnt  de»  Glaskörpers  gebracht, 
so  wäMpll  man' elv  wenig)  dre^  dtam  rasch  die  conrexe 
ili<|ii)fo^  jjflld^  gegen  die  vordere  Fl&ehe  der  Linse,  und 
viaQMMÄi^iiiar«^  Hefe  HiAabseokimg  dee  Staares  in  den 

'tiriid  etwa»  uaoh  auaeen  die  Reeliaation. 
äaf  MtJI^^  den  unteren  nnd 

iAngenmiiskel  gelagert  Wie  bei  der  Be- 
|i  nan>niil>  der  Nadel  den  Staar  einige  Se* 
leti  nMen  Stelking;  feat,  um  dem  Glaskörper 
Wli  jfpihjtiiiiv;  i|iA  yplbttedig  über  ihn  hinwegiegen  tu 
hl9lB^miKt  **AnvBtUiM^^  geseiiielit,  desto  sicherer 

JMi  Wiederaufsteigen  der  Linse  sein«  Olanbt 
it  mehr  förehten  zu  müssen,  so  zieht  man  in 
#er  Richtung,  welche  sie  im  letzten  Momente  der  Reclination 
hatte,  die  Staarnadel  etwas  aus  dem  Auge  hervor,  wodurch 
nian  sie  am  sieiteisten  von  der  Linse  lü&t,  in  welche  sie 
sicli  immer  etwas  eingedruckt  hatte,  und  nun  senkt  man 
das  Heft  derselben,  fülirt  die  Spitze  wieder  hinter  die  Pu- 
pille, iiire  Convexität  nach  der  ia^  gewendet,  und  über- 
zeugt sich,  ob  auch  nicht,  trotz  der  aufgewendeten  Sorgfalt 
bei  der  Entfernung  des  Staares,  derselbe  sich  wieder  er- 
hebt Geschieht  das,  so  wiederholt  man  die  Reclination 
ii^nhlii  h  lii  h^  geschieht  es  uidit,  so  entfernt  man  die 
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StäMftdel  M-dam  Auge,  wie  mmn  ifie- dafiUute.  Htemif 
scUtont  nftn  b^de  Aug^iilidery  wMl^t  dvn  Kitmkeii  -  mit 
iem  Rücken  gegen  das  Lieht,  fiberzeugl.sidi  dspch  einige 
Sdhfverwc^,  .ob  di«  Operation  gelungen  ist,  und  bribgt 
dann  den  Pedanten  nack  dem  «päler  zn  erwühnMideii  Ver- 
bände zu  Bette. 

Verfithrm  anderer  Aufienärmie.  . 

Die  Modilicatioiieii  5  welche  bei  V en  irlitmig-  der  Ile- 
cliiiaiioii  von  der  hinteren  Augenkammei*  aus  von  tien  ver- 
sclviedeneii  Augenärzten  in  Aiiwtijduii^-  gezogen  worden 
sind,  betreffen  die  Wahl  des  Instrumentes,  des  Einstiehs- 
punktes  und  der  Richtung,  in  welcher  die  verdunkelte  IJnse 
durch  den  Glaskörper  hindurch  g^edrängt  wird. 

Wilburg,  der  Eründer  der  Reklination,  verrichtete  die- 
selbe uüt  einer  zweischneidigen  geraden  Nadel,  welche  er 
in  srerader  Richtung  durch  die  Sclerotica  zwischen  Uvea 
un<i  kai)selwand  zur  Mitte  der  letzteren  führte.  Hierauf 
machte  er  ehii^e  Reweguugeu  mit  dem  Instrumente  nacli 
rückwärts,  ritlitote  dann  die  Spitze  etwris  höher  zum  oberen 
Rande  der  Linse,  und  drückte  dieselbe  nach  Muten  und  unten 
hinab.  Mit  einer  geraden  Nadel  aber  lässt  die  Reclination 
sich  noch  weniger  gut  verrichten,  als  die  Depression.  Ver- 
letzung der  Iris  und  Auispiessen  der  Linse  sind  dabei  gar 
nicht  zu  venB^d(»i.  Deshalb  ist  das  Wilburg'sche  Ver- 
fahren nicht  ztt  empfehlen.  UebCrdiea  iat  die  ReolinatiQn  in 
gerader  Richtung  nach  hinten  von  der  hinteren  Augeukam* 
mer  ans  äusserst  schwer,  ja  iaat  unmöglich.  JVfan  hat  daher 
für  die  Reclination  per  Sclerotioonj«in  die  Rkhtnng  nach 
ansäen»  unten  und  hinten  als  die  ▼onifigliohere  bewährt. ge- 
funden, .und  die  Methode»  durch  wekho  die  Linen  narislihiBn 
den  MnsCukia  rectoa  inferior  und  eietenina.  mlfAckgebraeht 
würde,  die  ReduMitio  lateraUa  |;eiaiat  Scaifa.  ofenrta 
zuerst  nach  dicaer  MetlHNle,  imd  alacli'  acoie  Nadel  daM 
«uch  unter  der  horizontalen  MitteUinie.  daa  Augäpfeln  ein« 

Ganz  fthnlieh  wie  Wilbürg  reidaurae  fichMeidi,  nnr 
führte  er  die  Staämadel  hinter  derlinao.ebi,  und  ging  veli 
der  hinteren  Flftdie  um  den  oberen  Rand  ^  Staares  zur 
TÖrderenJElädie,  um  dadurch,  die  Hyaloidea  einzuschneiden, 
und  Veiletzangen  der  Iris  au  yermeiden. 

Hhaly  sticht  seine  gekrümmte  Nadel  eine  Linie  vom 
Hamhantrande  entfernt  und  etwas  über  dem  horizontalen 
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Durchmesser  des  Aii^es  ein.  ujkI  führt  sie  in  einer  Bogeil* 
liDie  schräg  nacli  oben  und  liinteu  durch  den  Glaskörper 
.liiBdurch,  hinter  der  hinteren  Kapseiwand  hmauf,  über  den 
oberen  Rand  der  Linse  hinweg  zur  vorderen  Fläche  der- 
selben. Dort  legt  er  die  Oonoavität  der  Nadelspitze  an  das 
dMnsteiprittheil  des  Staares^  nnd  wälzt  ihn  nach  rückwärts^ 
auswfirtS'Wd  abwärts,  indem  er  das  Heft  der  Nadel  gegett 
die  Nase  zu  in  die  Höhci  hebt  Dabei  legt  Himly  grosses 
€tewicht  darauf,  dass  ^e  vordere  l&ipselwand  so  viel  als 
nri%lielifjttit  reclinnt  werde. 

'Vi{>H|}iniiiiedhmse^  mit  der  Eapael  vom  Ciliarkdriier  zu  Iren- 
iMt^'lQrifod' Wemb^ld.  ätir  Ver^  der  Reclinatlon  von 

ä§t  MMn  ■  ;  An§{enkanuner  alis  seine  Staamadelscheere. 
Dieses  instniment  9  welches  aus  vwei  platt  aufeuiauder  lle- 
g|to^lhi^^^lUldflill]M)h>.eiili^  verbundenen,  br^te»,  gera- 
dün iBttMiiiniyiffbii  .bifeteht >  wird  geschlossen»  und  so,  einer 
g)§wl^lidnidietf^>fi(add  .'gleichend',  durch  die  Scterotica  hinter 
jiJsl^lo^gMIirty^lnidivbn  hier  Aber  den  oberen  Rand  der* 
seibai^fiRist'Sigyilderiiln  Fläche.  Dann  werden  die  Branchen 
geOffhet ,  eine  auf  den  oberen ,  die  andere  auf  den  un- 
teren Rand  der  Linse  gelegt,  und  nun  wird  das  Instrument 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gedreht,  wodurch  die 
ganze  Kapsel  losgetrennt  werden  soll.  Nachdem  die  Staar- 
nadelscheere  darauf  wieder  geschlossen  worden  ist,  wird  - 
die  Btu  iiiiaiioii  auf  gewölinliche  Weise  vollzogen.  —  Dieses 
Verfaln  eu  ist  sehi*  compÜeirt  und  verletzend  und  deshall> 
ujipassendii«ir.^iiii  f<^[  '    <  1  '    ;  . 

Si.  RBdinatiM  von  der  vorderen  Au^enkammer  auM. 

•.Die  in  der  (Ttscliichte  der  Staaropei ation  K];oche  ma* 
chende  ErfindüDg  de  i  Ceratonyxis  von  Buchhorn  wurde  zuerst 
von  Langenbeck  behufs  der  Reclinatioii  an  einem  Leben- 
den verrichtet,  unsd  hat  lange  Zeit  $o  sehr  die  Meinung  der 
Augenftrzte  nUvsin^.gellibty  dass  die  Operationen  von  der 
liinteren  Augenkammer  4inR  als  zu  geföhrlich  und  verletzend 
fast  ganz  ia^iden  Hintergrund  gedrängt  wurden.  Nachdem 
lls.siah  aber  gezeigt  hatte,  dass  awh  die  Ceratonyxis  ihre 
gFOiaen  Nachtheile  habe ,  kam  man  allmälig  mehr  und  mehr 
davon  ab>'.d|e  Reclination  durch  den  Hornhautstich  zu  ver-> 
viehlicsn.  XaiümihMKy  y^iWaUber,  v.  j^iebold^.  Moatftin»  ¥fmvei 
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Baratta,  früher  eifrige VertLeidiger  des  Uoriihautetiches  fBir 
diesen  Zweck,  haben  denselben  später  wieder  verlassen. 
Uinily  verwirft  die  Reclinatioii  per  Ceratonyxiii  ganz  und 
gar,  ebenso  Raete.  Dasrp^m  ziclit  Jnns:ken  dieselbe  der 
Scleroticonyxis  bei  weitem  vor,  und  operirt  nach  dieser  Me- 
thode, wo  überhaupt  die  R^clination  angezeigt  ist,  d.  h. 
wenn  die  Hornhaut  un^  die  Iris  gesund  sind,  besonders  der 
Fttpillarrand  frei  und  beweglich  ist  Bei  krankhafter  Be- 
schaffenheit der  Cornea^  s.  E»  bei  TrfibuigeD,  Nerbefi»  dupe^ 
nischer  Entzündung  mid  geringen  Grade  iron  Plennve-dev- 
selben,  bei  Cataraota  adhaerena  nnd  bei  so  gmaerUnmlie 
des  Aages,  dase  man  den  passenden  Einstidiayikt  niebt 
treffen  kann,  w&blt  «ndi  Jflngken  llkt  die  ReeUnetieii  die 
Selerotieonyzie. 

Weit  eotfernt,  dieeen  Streit  entsdieideH  an  wölk»,  da 
mir  weder  cBe  zahlreieben  Erfahrmige»  Jttngken^,  noch 
Hiuily'a  m  Gebote  stehen,  begnüge  ieb  nridi  daftrfl,  die 
Grinde  gegenftber  »i  stellen,  welebe  i&r  uad  gegea^  die 
RecMnaiion  dnrdi  den  Hornhaiiladeb  geltend  gemadit  wor« 
den  sind. 

Die  Vertheidiger  der  Ceratonyxis,  und 'besonders  Jfing« 
ken,  heben  es  hervor,  dass  man  1)  nur  eine,  und  zwar  un- 
empfindliche Haut  (lat>ei  dtirchsteclie.  während  bei  der  Scle- 
roticonyxis  deren  drei  verletzt  werden.  2)  Dass  man  sofort 
nach  geschehenem  Einstiche  durch  das  Instrument  selbst 
den  Bulbus  gehdrig  fixiren  köime.  S)  Dass  man  die  Nadel 
Ätets  sehen  könne,  niclit  wie  beim  Scleroticalstich©  einen 
Theil  der  Operation  im  Dunkeln  zu  verrichten  habe.  4)  Dass 
man  Verletzungen  der  Iris  sicherer  vermeide.  5)  Dass  die 
Bcdination  durch  den  Hornbautstich  weit  leichter  zu  ver- 
richten sei.  6)  Dass  man,  ^vas  für  den  weniger  Geübten 
allerdings  sehr  wichtig  ist,  beide  Augen  mit  der  rechten 
Hand  operiren  k5nne.       '  t  > 

Dagegen  führen  die  Gegner  der  Ceratonyxis  allerdings 
nieht  unerhebliche  Uebelstände  an,  welche  derselben  zum 
Vorwurfe  gereiehen.  1)  Ehie  Verletzung  j  namentlich:  Zer- 
leg; der  Irls,  sei  trota  der  Erweiterung^-  der  Pupille  durch 
Einträdfelung  von  Infusum,  oder  Extractum  Hyosciami  viel 
leichter  möglich,  als  bei  der  Seleretieenyxis,  weil  dielris  sidl 
sehr  olt  plötzlich  wieder  verengere,  sobald  des  lnstrameM 
in  die  vordere  Augeiikamnier  dringe;  9)' Man  liebe-  IHr'die 
Nadel  nieht  so  freien  Spielratim,  als  wkm  »an  die  Mter 
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det  Iris  eii^hre.  3)  Spietee  man  ungllicklioher  Wei9e 
-  die  Linse  auf,  so  ziehe  man  sie  bei  dem  l^emühen,  die 
Nadel  wieder  frei  zu  machen,  gar  leicht  in  die  vordere 
Ans:e!ik  iDimer.  4)  Der  Hornhautstich  bewirke  zuweilen 
\'eitlüiik' ! !J :ig<'ii  der  Cornea,  oder  eine  sehr  bemerk- 
bare, eiiutellciKic  und  das  Sehvermögen  beeinträchtigende 
'  Narbe,  besoDders  bei  kacbektisclit^u  Pei  sonen.  Der  Ver- 
such, diesen  Üebelstand  dadurrli  weniger  bedenklich  zii 
machen,  dass  mRu  den  Einstich  nicht  in  der  Mittr ,  sondern 
am  äusseren  Rande  der  Cornea  machte,  liabe  sich  deshalb 
nicht  bewährt,  ^veil  dadurch  die  Gefahr  einer  Aufspiessung; 
der  Iris  beim  £in8techeu  der  Nadel  und  einer  Qnelschun§ 
derselben  M  der  Redination  s^st  nm  so  grösser  werd^ 
5)  Ueberdies  entständen  6Aer  böse  SatefiBteigen  der  Des* 
MnelMleii  Haut 9  Iritis,  Hj^opium  u.  s.  w.,  selbst  in  FÜ« 
len ,  wo  eine  sehr  geübte  »fiiiiid  die  Operation  ToUzogen 
.  IttAKU  -  6)  EfidHch  der  Operateiar  verdookA  sich  durch  düi 
^ilmie  Hand  das  Sehfeld,  utodTerliem  so  dieUclbtrsioliI 
i«ri|laM  ifti'4erillfliSB  des.Augts* - 
<  I«r  yfo&Mmg  der  Camtoayxls.  Mimt  man'  andi 
Ml«»'te'iHilMAM&  «rwAhalttt  Jinsken'Mtai,  odmt  UMf^ 
0dlb«tf  SlMvMfll^  inil' SeMm^^ 

wetdeMHki  ltt'#B  »edi—tito  ^jlm^  mm^^  4mrdik  Cwii^ 
iijfl^'ifAt^  dMh  Mmtiooii^adtf  nt-^voIhMte.  Früher,  wo 
nm^'^  t^t  jede  Bio^WkiatlDiiiieiMr  Oparsitei 

auch  ein  neutfi'  UmntmM^'zu  ei  Pniiw»  rtowln»  jnmtmmm 

Homhaotstiehe  >  die  sogenannten  Geratonysis  «SfaMn ,  odeir 
Ceratome,  die  sieh  im  Allgemeinen  dadhroh  vou  anderen 
Staamad^i  unters eheideu,  dass  sie  sckLanker  und  spitzer 
waf^n.  ''•  — '  •  *  ■  '  *• 
'I  Die  Vorbereitung  zur  Reclinatioh  durch  Ceratonyxis  ge-« 
schiebt  ganz  wie  bei  der  durch  Scleroticonyxis.  Nur  ist  es 
besser^  uiÄ  die  Pupille  gehörig  zu  erwei<|ern,  itnd  so  Ver- 
letaungen  der  Iris  sibherfer  vorsHibeugen^  kurz  vor  derOpe-' 
rätion  die  Einiräafelung  Ton  Infa^.  Hyosciami  zu  wieder- 
holen. Jüngken  lässt  es  das  erste  Mal  drei  Stnndeh,  das 
zweite  Mal  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  thun.  Nachw 
dem  der  Kranke  passend  gesetzt,  der  Kopf  fixirt,  und 
obere  Augenlid  gehörig  geöfinet  ist,  zieht  der  Operateur  mit 
dem  Mittel&iger  der  linken  Hand  das  untere  Augenlid  herab, 
«ad-  driokt  »m%€i§m  dep nirtaMfei  OrbHalffand»  der  Mgß* 
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•o  gedeckt,  dass  eine*  ▼•rseitige  VerleteoBg^  deif  Auges  «r- 
möglich  ist;  nach  dem  Einstiche  unterstützt  er  dagegen  den 
Balken. der  Nadel,  damit  die  Hornhantwunde  keiue  Zerrung 
erleidet,  und  das  Instrument  sielierer  gefühl  t  werde,  zu  wel- 
chem Zwecke  der  Finger  den  Bewegungen  der  Nadel  immer 
folgen  mus$.  Der  Daumen  wird  gegen  den  Unterkiefer  ge- 
legt, die  übrio^en  Finger  zur  Seite  des  Auges.  Mit  der 
rechten  Hand  (für  beide  Augen)  er^^i  eift  mau  jetzt  die  Nadel 
wie  eine  Schreibfeder,  schlägt  den  vierten  Finger  eiu,  und 
stützt  den  kleinen  Finger  bei  der  Operation  des  rechten 
Auges  auf  die  Wange  der  linken  Seite,  bei  der  Operation  ' 
des  linken  Alices  nahe  der  Nase.  Die  Spitze  der  Nadel 
legt  man  nun  mit  ihrer  Convexität  auf  die  Spitze  des 
linken  Zeigefingers ,  erhebt  das  Hefl  des  Instrumentes,  so 
dass  seine  Spitze  rechtwinklig  d«ni  Eimtiehspunkte  gegeü- 
tber  steht,  und  sticht  ea  «lira*:iMiir  Jib  eiaQ  hiMM  Linie 
unter  der  Mitte  der  Cornea  eili)  vrenn  das  Auge  eine  dazu 
,  pataefide  Stellm^p  Jiat-  Vna  diesem  Punkte  aoisi.  igt  die  Ca- 
toract  am  Icictoeirtcii  ivgängüelL,  em  Vadetzung  der  Iris 
am  leicktttiMa  »•▼«naeidfla^^  Hai  .die  ediatehende^  Narbe 
tiefinM  akh  wwigMie  «eiil  geiada/dar  PufUle  gegen- 
übar.  ;I9äcUett.  aHm  bia  aar  .  JIMa  .de»  S#itaa  dte^  lMal 
dareh  die  fiofnhaiit''9a8loitoi.>luit,  teiikt  laatt^ vM^.tei 
Heft.mdb  «BfeD^-wanddlidö  die,  eeuvemfMUiba^dar  <Nadel- 
apilae  gegea  dia.  TiiniwVapsely  .attd'rtfaiawddafrTdidiiliak'daa 
AafepUmato  der  lria-iHid  dealdaaei  -  Jfan»iringt  nuaii^imli 
die:  Bapalla  aam»  obetan  iBaada  4eiB^  StaMt^.aaA  xsaattiWipi 
man^^kudial  acblen,  die  Nadel  anf  .dil»<:ilfitte  4ai  ]todfMi,:4fr 
Linse  za  legen,  danut  diese  sidb  nieht  eeidieli  am  die  jSpItae 
haf umwälzt,  oder  dürchschrntten  wird.  Darob-. »glaeil  an- 
fangs mässigen,  später  stärkeren  Druok  gegen  die  Linae 
tlisloeirt  man  sie  jetzt,  und  bereitet  dadurch  die  Zerreissung 
der  hinteren  Kapselwand  und  des  Glaskörpers  vor,  die  nie 
zu  plötzlich  geschehen  darf.  Jetzt  maelit  mau  durch  liebei- 
artige  Bewegungen,  die  immer  dabei  von  dem  linken  Zei^« 
finger  unterstützt  weiden  müssen,  die  Reclinationy  iadent 
man  das  Heft  der  vStiru  nähert,  während  die  Spitze  den 
Staar  in  den  Grund  des  Auges  durch  den  Giasköi-per  zii- 
rttck-  und  hinabdräckt.  Je  langsamer  dies  geschieht,  desto 
sichrer 'Wälatdiioh  der  ^Giaakficper  zur  >j$eile  der 'Linse 
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uack  vmm^  fiyil'«MiRAvm  T<iV'.4lm«Umi  at»,  und-verhatet 
das  Wi^idraufetcigen  des  Staares.  derselbe  aui  deu 
Grund  des  Aup;es  zuruckgewälzt ,  so  hält  man  die  Nadel 
ui  der  dabei  zuletzt  eingenoinmeuen  Stelluug  eiaige  Secon- 
den  vmver rückt  still,  dauu  zielit  man  sie  in  derselben  Rieh- 
tiiBg)  in  welcher  mau  zuletzt  den  Staai  reclinirte,  in  leicht 
'  rotlrettdeiii Bewegungen  etwas  aus  dem  Auge  zurück,  wo^ 
durch  man  am  besten  Termeidet,  dass  die  Linse  wieder  in 
die  Höhe  gehoben  wird,  senkt  nun  das  Heft  des  Instru- 
mentes .  bis  seine  Spitze  klar  in  der  Pupille  erscheint, 
wartet  etwas,  um  die  vielleicht  wieder  aufsteigende  Linse 
sofort  nochmals  zu  recliniien,  und  wenn  dies  nicht  mehr 
zu  befurclrten  ist,  zieht  man,  ganz  wie  man  aie  duroh  die 
Honhaat  eingestochen,  die  Staamadel  aus  dem  A«gia- het^ 
mm.  Somit  ist  idie  0]ieralwA  voUeadetf  die  Augenlider  wer« 
den  frei  gelass^,  VBd.naB  geht  aum' Verfoiuide  tnd  s«r 
Nftehbehandfattlg  Aber. 

Auf  die  eben  beschriebene  Weise  verrichten  Jüngkeu 
iiad^JbMiigevibedL  die  Reciinatiou  durch  den  Hornhai^tieh^ 
Letrtcfce»<<HMtt}(nit>eri  die  Wadei  eine  bis  wwm  Ummi  «iper 
dem  imtereD  RaDde  dar  erweiterten  Pupille^  fadeaeofi  aiieli 
im  'fVwM  ■aidfdhmetser;  diar  Henilianl  in-  des  Anga  tm, 
Vi  Waltfier.^illi,  äem  EiMtidfc  ctwaa.nntor.deii  Q««pd«reli* 
mlMMr.:jdeii«BbafelMiilit*»t' mäehen.  — Bnefte  j^leilet  .mk  ;itor 
gfüliiBmdiirt  iindel^  ihre  con^live.  gliche  gegen  djj»  Xinpe 
gdiintet,  «M^oMreKRwKte  derKfifMl»'Mnnft.dieee  dnrqh 
ein»K>yenuliitt[inlilifiB  nüd^witti  IwirinentMentSehiiiti,  und 
eddeMMOkdieaeMBanre  FlMie  ,ilaf ^nA»l  anm  olbefen  Rande 
der  linse  znefieky  dislocire  durch  Erhebung  des  Heftes  die- 
selbe, pausirt  dann  ein  wenig,  und  nachdem  er  jetzt  scluiell 
die  Nadel  mit  ihrer  concaven  Fläche  nach  vorn  geweiKl(!t 
hat,  volle\idet  er  auf  die  gew  ühiiiiehe  W'eise  die  Ueeliua- 
tion.  Das  Aufspiessen  der  Linse  dürfte  bei  diesem  Ver- 
fahren aber  kaum  zu  vermeiden  sein. 

^^£ine  eigeHthümliche  Operatiortsmethode,  um  die  Linse 
zu  dislociren ,  deren  Erwähnung  hier  eine  Stelle  ßndcu 
möge,  hat  Pauli  vorgeschlagen.  Von  der  Ansicht  ausge- 
hend, dass  dio.  nach  der  Depression  und  Ileelination  zu- 
weilen entstehende  .schleichende.  Entzündung  der  Hyaloidea 
eine  Folge  des  Druckes  und  der  Quetschung  dieser  Mem- 
bran sei,  räth  er,  sie  über  dem  oberen  Linsenrande  ein- 
«««»elmeiden  ^  «nd .  dureh  -  dieeeu  Einschnitt  den  •  Sinar .  nach 
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oIm  ud  imm  lätMihndMtmL  ItaH  mmI  ätmt  Ope- 
ration SnMüiD  9.  AHermio  oUitütm,  «i4  sie  auf 
folgende  Weise  AM.  Er  sticht  eina  eweisehneidige,  ge- 
ki  ümmte  Nadel  durch  die  Mitle  der  Hornhaut  ein  und  dringt^ 

die  Coiivexität  des  Instrumentes  der  Linse  zugekehrt,  zum 
obereu  liaude  derselben,  dreht  jetzt  die  Nadel  halb  um 
ihre  Aehse,  so  dass  die  ConcaTität  derselben  auf  dem  obe- 
ren Rande  des  Staares  ruht,  schiebt  sie  jetzt  höher  hinauf 
and  schneidet  von  rechts  nach  links  die  Uyaloidea  ein. 
Nun  zieht  er  das  Instrument  in  die  vordere  Augenkammer 
zurück)  heht  den  Griff  desselben,  dringt  mit  der  concaven 
Fläche  der  Spitze  unter  den  unteren  Rand  der  Linse,  und 
schiebt  diese,  durch  den  oben  gemachten  Einschnitt  der 
Hyaloidea  In  den  Glaskörper  hinauf,  wo  der  Staar,  da  er 
speeifisch  leichtei-  sri,  als  die  Masse  des  Glaskörpei*s,  lie- 
gen bleibe,  wie  Pauli  meint,  bis  er  resorbirt  wird.  Dieses 
Einschneiden  der  Hyaloidea  ist  auch  schon  von  Taylor  und 
Panizza  geschehen,  aber  aus  anderen  Gründen.  DerJ&istere 
sr^k«  dadurch  für  die  Linse  Platz  im  GliwIiOrper  f^wi»- 
Mit  der  Letztere  «iAeii  wieder  n%estlsgsaci^  StaiM^  iMsse» 
versenken  können. 

•  Die  Ab^SufiiUe»  weiche  die  Reelmation  ven  der  voiw 
deren  Angenkammer  ans  stören,  oder  ihr  folgen  kflaefen» 
sind  Im  dies«ibe»t  si*  hei  dieser  Operatfon  ^lurdh  di« 
Merotiea  bmtls  erwiknt  sind.  Nwr  folgoiidd  IMtttks» 
.  nM»  biemodi  fai  BetnMlit  ^  Bs  käm  bei  §i— uiif  lüwih« 
des  A«ges  der  pssaeade  Jföasdahapwkl  T«nMil|t.rYe«iMb 
Ist  in  dieseni  Falle  dia  SieDe,  daselr  weishi  diaüadd  .elB- 
|«0ir«Dgen,  sabr  nngfhislig  gelegt,  saaiallt  man  aiailMar 
iHeder  gana  mrCek,  and  awdil  Mai  nanaiB  Eiaslaalpett'dbs 
geeigneten  Pnakl  am  treffen,  da  üeae  doppsltaVefwaniung 
dler  Oeraea  erlahrungsmfissig  niciit  gdMiriBeh  tal,  i#eanMr 
die  Wandrindor  nidn  geaetvi  werdaa  filian/so  emeaai* 
man  den  Einstich,  wena  M  einer  imararartatan  Bew^nng 
des  Kranken  wihread  der  Opefatioii  !dia  iNadel  ptötzlich 
aus  dem  Auge  gleitet  Znver  aber  Tersacht  man  das  liistru« 
ment  durch  den  ersten  Ehistichspunkt  wieder  einzuführen.  — 
-  Verletzte  man  die  Iris  beim  Eindringen  der  Nadel  mit  deren 
Spitze,  oder  quetschte  man  den  Pupillarrand  mit  dem  Balken 
der  Nadel  während  der  Reciinution,  so  maeht  die  darauf 
folgende  Iritis  die  strengste  antiphlogistische  Behandlung 
liöthig.    Dasselbe  gilt  von  der  durch  Zerrung  der  3tieh-< 
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wunde  eiit9l8iiieBeB  Cerilitis*«ad  DateeMtids.    -WiM  sM 

die  Pupille  bei  sebr  stnsibelo  Personen  während  der  Ope* 

ration,  oder  in  Folge  einer  Berübnin^  ^er  Iris  mit  der 
^'adel  pl5tzlicli  verengt,  so  steht  mau  von  jeder  weiteren 
Bewegung  des  Instrumentes  für  den  Augenblick  ab,  hall 
dasselbe  ^anz  still;  und  beschattet  daA  Auge  stark.  Erwei* 
tert  sich  die  Pupille  dadurch  nicht,  so  muss  die  Fortsetzung 
der  Operation  aufges^eberi  werden,  und  man  wiederholt  sie 
lieber  später.  —  Misslingt  die  Lleclination  durch  stetes  Wic^ 
deraul&teigen  der  Linse,  so  oft  man  sie  aucii  wieder  zu- 
röckwälzte,  so  muss  man  die  Nadel  aus  dem  Auge  entfer- 
nen, zerstört  aher  so  viel  als  möglich  durch  auf-  und  ab- 
wärts geführte  Bewegungen  'les  Instrumentes  die  vordere 
Kapselwand,  damit  die  wässerige  Feuchtigkeit  zur  Linse 
treten,  und  so  deren  Aufsaugung  vemiitteln  kann.  £rfolgt 
klaMre  sieht,  so  verrichleC  niMi  nach  Beseitigung  aller 
Rieaetlbnser«:ehcinungen  eme  andere' OperitioiMiiielhede^  M<> 
meiMO»»  di»  fimraotioii  dee  Staares. 

■ 

Depressia-Beelinatio. 

Uk  den  Villen  9  wo  ein^  dnrek  Depr^Mien  vollzogene 
Staamperlttlon  dardi  stetes  Anftteigeii  der  Linse  ndaslang, 
luil  es  sldi' 6Aer  b^aiart,  WSttn  mim  den  "Stnar  reeilnirtOi 
mid  «mgelnhrt,  wensrviaitt  die  nadi  ToflsogenerBedlnatioii 
«dbteigende  Linse  deprimlite!.  Difcse  SrftJnmng  benutiBte 
asf  sehr  ingeniöse  Weise  Jfingken  zur  Begründung  einer 
aus  Depression  und  Reclination  zusammengesetzten  Methode 
der  Dislocation  des  Staares,  welche  er  Depressio  -  RecB- 
natio  genannt  hat.  Es  besteht  dieses  von  der  hinteren  Au« 
genkammer  aus  zu  vollziehende  Verfahren  in  der  durch 
eine  halb  vollendete  Depression  bewirkten  Disloeimng  der 
cataractOsen  Linse  und  vorderen  Kapselwand  mit  nachfol- 
gender Reclination  dieser  Theile,  nachdem  ihr  Aufsteigen 
aus  dem  Grunde  des  Auges  spontan,  oder  künstlich  er- 
folgt war. 

Die  Depressfo -Reclinatio  wird  von  Jungken  in  den 
Fällen  verrichtet,  wo  nebst  der  Linse  auch  ihre  vordere 
Kapselwand  verdunkelt  ist,  so  dass  es  darauf  ankommt, 
auch  letztere  möglichst  vollständig  aus  dem  Umfange  der 
Fupllle  SU  enCfenen.  Wlttirend  dieser  letatere  Zweck  dureli 
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dBe  ■  DepreMioD '  «ehr  gut  bd  «rreiehai  ^ bl,  wM  dsreb  <^ 
naolifolgesde  RediMtios  du  WMmufifteigcn  des  Kapsel» 
linseiiBtaares  am  'sicherste»  verltfl  1 1 

Die  Operation ^  bei  welcher  vorausgesetzt  wird,  dass 
einer  Dislocatlon  überhaupt  uiclits  im  Wege  steht»  wii  d  auf 
folgeude  ^^  eise  verrichtet. 

Nachdem  der  Erblindete  wie  bei  jeder  Depression  ge- 
setzt, der  Ko|if  iixirt,  und  das  obere  Augenlid  geöffnet  ist, 
ergreift  man  ffir  das  linke  Atige  mit  der  rechten,  ffir  das 
rechte  Auge  mit  der  Ibikeu  iland  eine  zweischneidige,  ge- 
krümmte Staarnadel,  öffnet  mit  dem  /.eigelinger  der  freien 
Hand  das  untere  Augenlid,  und  hält  den  Mittelfinger  frei  vor 
dem  imieren  Augenwinkel,  um  mit  demselben  durch  eine 
leisi-  Beriilirung  das  etwa  sich  stai-k  nach  innen  drehende 
Ai]i::e  i(  der  nach  aussen  zu  wenden.  Jetzt  sticht  man  die 
Wadel.  ihre  concave  Fläche  nach  unten  s^erichtet.  ''^  Linien 
vom  Uornhautrande,  '/^  Linie  über  dem  hokrizontulen  Dur(  1)- 
messer  des  Auges  durch  die  Selerotica,  wendet  dann  die 
Convexität  der  Spitze  des  Instrumentes  nach  vom  gegen 
die  Untere  Fläche  der  Iris,  und  schieiH  die  Nadel  wie  siur 
Depression  so  weit  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis 
die  st&rkste  Breite  der  Spitze  m  der  Mitte  der  Pupille  er- 
sobelnt  Dann  gleitet  man  zum  oberen  Rau4e  der  JUnse, 
und  dis]«ecirt  dieselbe  durch  hebelartige  Bew^glPPgeu  des 
lastnunente« -nacli  .dem  Gfuiide^dfl«  Auges  m  HieiM 
konmit.  -es  Müaw.  beiMiders  darsitf  Woh  dicMM 

Mftodw  die  torder«  K^selwmd  voUstfii^  Jo^^ensMi 
wetde.  OeliBgt.das  nicht  sogleiek»  «0  werdy»  dVe  Bepff»* 
sloiMhei^egiiiigmi  so  lan^e  wiederioU^  WMn^dl«  iMl^, 
slohtigte  JLtamg  *  der  Kapsel  err^skt  hitt .  Pie.  I>e^i!^l»8w» 
wd.  diw  aber  nnr  so  längs  Ibrtgie^ieti^»  bla  d4»r  ob^e 
Rand  der  Linse  in  gleicher  Hohe  wpßl.  df«  wterenjftq^tor»  ^ 
»ande  steht.  Ist  dies  der  Fall,  juid  Imt  mim  «oÄnuds 
dnvoa'  fiberaeugty  dass  aneii  wirldieh-  di»  Yjordere  KsysoK 
wand  mit  aaa  deot  JSwIk^  der  Pnpüle  entitrat  ist»  <  so 
hebt  iB»BB  die  Spitae  der  Nadel  'waedac  in  die  Bfihei,  nppi  idjio 
Linse  wieder  mifsteigen  cu  lassen.  Sollte  dies  widor  'Srr 
warten  nicht  geschehen,  so  spiesst  man  sie  mit  der.rNadel 
auf,  erhebt  sie,  und  nachdem  man  das  Instrument  wieder 
frei  gemacht  hat,  geht  man  zum  zweiten  Theile  der  Opera- 
tion, zur  Recliuation  des  Staares  über.  Zu  diesem  Ende 
zieht  man  die  Nadel  elwaä  aus  dem  Auge  hervor,  dichi 
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w  ^mMM  üm^inm^ßm  bo,  Atm  Ihre:  mMtcob^  WoIm 
uledem  der  hiitorea  VUbbhe  der  Im  sa^dkeliM*  isl,  ind. 
seluelit  si»  wie  beim  mm^uAub  bw  iwr  Bfitte  der  Popille» 
iuidk.'deiii.Jiimm  Augenwinkel  zu,  legt  die  CoaoeTiliC  dev 
Spitoe  mif  des  obere  £|rill]iefl  der  yovderen  fläche  des 
Staares,  und  vollendet  mm  die  Beelination  ganz  wie  es 
bereits  oben  beschrieben  ist  Hierauf  führt  man  die  Nadel 
kuustgemäss  aus  dem  Auge,  und  geht  zum  Verbände  uml 
zur  Na  eil  behau  diu  Dg  über,  die  yon  diesem  Theiie  jeder 
Dislocation  sich  nicht  unterscheiden.  Dasselbe  gilt  von  den 
möglichen  Übeln  Ereignissen,  welehe  die  Operation  be- 
gleiten,  oder  ihr  folgen  konnten. 


.  .      IL  Zeraiiiokdimg  des  Staare». 

Wenn  nach  £röffiiung  der  Linsenkapsel  die  wässerig^ 
Feuebtigkeil.  mt  lieee  loeten  kann,  so  sieht  man  dieselbe 
aeersi  anschwellen ,  äamä  eUmäUg  in  ibrem  Volumen  kleiner 
Verden,  und  nach  längerer,  oder  kürzerer  Zeit  Tollständig 
voneebwinden.  Der  Grand  dieeer  £reoheinung  liegt  darittf 
deee-  die  linae  den  Humor  eifnens  zuerst  in  sich  aufnimmt, 
deim  Ton  demsellien  an^jelöst,  vnd  in  Folge  des  dn^eb  die 
Snsgadem  des  Auges  vermittelteB  Stoffwecbeels  ans  dem 
Ange.ei^fimt'Wird.  So  lange  die  lAm  von  ibrer  Kefeel 
■iieblowen  let»  -kl  eie  der  Einwirkung  dee  Lymphgeäsen 
eyileaiB  entsogen.  IHeeer  physiologlsäie  Prooeee  ist  nv 
Begriidwng  der  nweiten  Henptmetbode  der  Stanroperetien: 
^Der  ZeMt&efcflbiag^  beantsl  werde».  En  beetdkt  dieaelbe 
dnri»f  deei  aan  verpiillekt  einee  eebaeidenden  bietrumentee 
die-  vordere  Kapselwand  ei#ilbet,  die  TordvnkelteXinee  der 
Eiawirking  dee  Humor  aqUeus  auseetit,  nnd  um  ihre  Auf- 
lösung zu  befördern,  sie  selbst  in  mehrere  Stücke  zer- 
schneidet Die  Zerstückelung  der  Linse  ist  dabei  aber  gar 
nicht  die  Hauptsache,  es  kommt  vieiiuehr  Alles  darauf  an, 
die  Kapsel  möglichst  vollständig  zu  zerstören,  damit  sie 
sich  nicht  wieder  schliesse,  und  die  Resorption  der  Linse 
unterbreche,  oder,  da  sie  selbst  nur  schwer,  oder  gar  nicht 
aufgelöst  wird,  die  Operation  daduicli  misslingen  mache, 
dm^  eifiAelue  Ikapa^ireste  siidi  hinter  die  Pupilk  lagern. 
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naA  td  teDMcMtl  dw  LiclMmlte  w  Relitt»  Uiidenk 
J«f  die  iBifttpiioM  vettdiflndige  B<seili0M9  der  Ki^mI  kal 
HMUi^daher  seine  gsaMAiifiiietlQMHBkeit  sttriditeB,  soll  aa- 
ders  dieDieoisbn  des  6ta«res  mmlm^Ait  Mnm  Hanpt-  . 
säelilieli  ist  es  die  Tordere  Kapsehrml»  die  deshslb  in 
Angriff  genoauMB  werden  miiMf  indesten  trivd  die  Be» 
Sorption  wn  so  rasdier  im  Sutten  gehen,  wenn  nndi  die 
liintere  Kapsel  wand  lerstOrC- wird,  dn  anoh-dieFendiitigkeit 
des  Glaskörpers  die  Linse  anflOst,  nnd  daber  EU  ihrer  Re- 
Sorption  führen  kann.  ' 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  diese  Operationsmethode  sieh 
ausfuhren  lässt,  namentlicli  die  Ceratoayxis,  die  geringere 
Gefahr,  die  für  das  An^c  dabei  zu  fürchten  ist,  wenn  mit 
Vorsicht  und  gehöriger  Geschicklichkeit  operirt  wird,  die 
Möglichkeit,  sie  unter  Umständen  zu  verrichten,  wo  andere 
Verfahrungswciseii  t^ar  nicht  unternommen  werden  können, 
endlich  der  Vortheü,  dass  nicht,  wie  nach  der  Depression 
und  Keclination,  die  Linse  ^vicfler  aufsteigen  kann,  liabea 
der  Zerstückelung  längere  Zeit  ausserordentliche  Geltung 
verschafft,  und  sie  zu  einer  sehr  beliebten  Methode  ge- 
macht. Indessen  wie  die  Disiocation,  so  hat  aurh  die  Dis- 
cision  ihre  grossen  Mängel.  Zunächst  und  hauptsächlich 
kommt  es  bei  Verrichtung  der  Zerstückeiuug  in  Betracht, 
dass  ihr  Erfolg  kein  so  rascher  ist,  wie  bei  den  übrigen 
Staaroperationen ,  da  immer  eine  mehr,  oder  wenigerlange 

darüber  hingeht,  ehe  die  Linsenstücke  durch  die  Re- 
SOTflioii  yersehwindeu,  und  das  jSehyermögen  frei  wird.  Je 
naoh  dem  Alter  des  Patienten  nnd  der  Natar  des  Steares 
▼ergehen  einige  Wochen,  aber  aneli  Monate,  ja  selbst  Jahr 
und  Tag,  ehe  der  Kranke  das  et-sehnte  Ziel  erreleht  Ja 
älter  der  Erblindete,  je  hAfter  der  Staar  ist,  deate  sflfcer 
edblgt  dieser  Zeitpunkt  Es  tritt 'aber  anoh  die  Anihaai^nng 
des  Staares  in  ebaelnen  Filkn-  gar  nlidit  eo!,  nnd  man 
nuiia  spAter  zn  einer  andere»  Sleäode  der  Staaroferüien 
seine  Zaflnoht  nehmen.  Daasdibe  findet  m  den  allerdinga 
seltenen  Fftllen  stett»  wo  die  KapM  eine  ao  eigentIrtMlidio 
ZfiiiigiMit  bestint,  dasa  sie  allea  --ZeratAckeiangaversneliea 
widersteht.  .  Verletiangen  dar  feris  dnrdi  das  faatranienty 
Insultationen  derselben  dnreh  die  im  ersten  Mtranno  naeh 
der  Operation  aintretende  Aaaelnvellnng  der  Linaenstflaita 
gefährde«  anaserdeni  nieht  ' selten  da»  Gelingen  der  Opera- 
tion,  ja  sell>^  das  Auge.   Alle  diese  Umstände  trugen  dasu 
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Sfli  Lanf«^  aer  Zeit  gwNkiBdiMg  «fe«  SlMwes  dm 
MMvB  jfli  mtkmmkf  Vai  weklieiD  Our«  Vertheidiger  sie  «»> 
k\MM  htütmy  und  Härten  endlicli  m  Fe^ft^famg  fa; 
ilimtmnnniiflir  illfffrltir  Man  «ateniiiiiiiit  niailicli  die  D»- 
eiiteiforter )  lidgendeii  UmstAndens 

\m\  L^4M  weiebem  Staar  (Cat.  nollia,  oaaodaa,  laetea), 

der  weder  dar ch Depression,  noch  durch  Reclination,  noch 
durch  Extraction  sich  so  gut  entfernen  Ifisst,  da  seine  Auf- 
6augiu)g  meistens  schnell  erfolgt. 

2)  Bei  cataractösen  Kindern,  und  überhaupt  bei  Staar* 
kranken  im  jugendlichen  Alter,  da  bei  diesen  der  Stoff- 
wechsel ungleich  lebhafter  ist,  und  die  Resorption  um  so 
sicherer  und  schneller  erfolgt  [Jüngken  operirt  kleine 
Kinder  nur  nach  dieser  Methode ^  schon  weil  sie  am  we- . 
m^jßten  verletzend  ist]. 

3)  Bei  giossei  Vulnf^rabilitHt  des  Erbliiideteii* 

4)  Bei  grosser  Unruhe  der  Au^eu. 

5)  Bei  Personen,  welche  sich  nach  der  Operation  nicht 
ruhig  verhakfiBy  oder  nicht  die  gehörige  Pilege  iiaben 
können. 

'  -  6)  In  Fällen,  wo  der  Staar  nach  vollzogener  Deprea- 
aiaa,  oder  Realination  stets  wieder  aufsteigt. 

Nidit  za  Toliziehen  iai  die  Diadakm:  1)  bei  Miam 
Alter,  waü  hmt  die  Avfisavgung  des  Staarea  aeiur  langaaai) 
Mar  gar  nicht  erfolgt  2)  Bei-  aelur  hartem  Staare  (a«a 
dcuaiheft  Gmda).  S)  Bei  groaaer  Eaiartang  der  Kapael 
(freQ  diiaa  iiadi  der  Oj^aration  in  dar  P«|^e  flottirt,  alah 
Mkkt  »adi  eben  luater  daraeltai  zarftekMrt.)  4)  Bei  Ca* 
taweta  acOTeta,  waldia  dardi  Deptaaalo-Recduiatlo  ireft 
akhera»  m  eatfernaa  iat 

'  Dia^^eratloB  lün  «ntwader  Aurch  den8elerotiea]ackb» 
oder  daieli  den  Harakaniatidi  wricfatet  werden. 

1»  Dimita  per  ScieroHconifwin, 

IKaae  Jfethode  der  Zerstückelung  des  Staares,  welche 
aaerst  von  GnQlemeau  159^  empfohlen,  von  Nuck,  Warner, 
Henkel,  Perdval,  Pott,  ap&ter  besonders  von  Saunders, 
Ware,  Gibson,  Adams,  Stevenson,  Himly,  Rosas  und  A. 
geübt  ^Tirde,  bietet  die  Vortheile  dar,  dass  man,  um  die 
Aufsaugung  der  Linse  zu  beschleunigen,  besser,  als  das 
bei  der  Ceratonyxis  möglich  ist,  Theile  des  Staares  durcii, 
die  Papille  in  die  andere  Augenkanuner  befördern  kann. 
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Die  HorDhaut  bleibt  nnYerMbft,  .and  es  kann  Miev  keine 
das.  Sehen  etdreiide-  NarbemlMldaBg  in  derselben  zu  SkMid6 
Immh^iii  die  (^eration  ist  selbst  bei  adhärirendcm  Staate 
a«afiiliri»ary  die  Aidhiateeii  sich  l^io]ii:4reiiiieii  laaeeai 
endlicii  kann  die  ZevstuckeUnig  «seil  geeehehen,  wmm  die 
Ceünea  krank  ist  DefaristtU»  Ineaime  \A  hier  wieder  anf 
daa  aEuruok»  was  ich.  bereita  bei  der  Beelinatieii  enrihntey 
daaa  nftnüleli  die  Ansichten  iber  die  VorB%e  deaSeleroäcal-' 
vnd  des  Homhautstiches  aehr  Tjersi^den  sind.  Wfihrend 
a.  Jtngken  jdle  SdeiotieeByzia  m^igstL  äarei*  grösseren 
Verwundung  des  Aagiea^  wegen  der.  aöhwieffigeven  Zerstö- 
mn^^  der  Linseakapsä  imd  anderer  oben  erwähnten  Grinde 
wenig  empfiehlt,  lobt  sleHimly,  and  gicbt,  wo  erüberliaupt 
die  Discision  ausübt,  der  Oeratonyxis  den  Vorzof. 

Man  bedient  sich  zm*  Zerstückelung  von  der  hinteren 
Augenkamnier  aus  am  besten  einer  gekrümmten,  zweischnei- 
digen Staarnadel.  Saunders  und  Stevenson  gebrauchten 
dazu  ihre  Staarnadelmesser,  Adams  und  Hindy  eine  ge- 
uöliidiche,  gekrümmte  Reclinatiousjiadel,  Rosas  eine  ge- 
rade, lauzenförmige  Staarnadel. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  ist  fast  p:anz  dieselbe 
wie  zur  Depression  von  der  hinteren  Augenkammer  aus. 
Da  es  jedoch  darauf  ankonnnt,  einige  Stücke  des  Staares 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkanmier  zu  beför- 
dern, so  nniss  man  besonders  darauf  achten,  dass  diese 
auch  sicher  erweitert  sei,  damit  ihr  Rand  nicht  ji;eque(scht 
werde.  Man  träuielt  daher  am  besten  zwei  Mal  einige  Tro- 
pfen eines  Infusum  Hyosciami  in  das  Auge,  das  erste  Mal 
elwa  zwei  Stundeo,  das  zw  eite  Mal  72  Stunde  vor  der  Ope- 
ration. Die  SteUung  des  Kranken,  der  Gehülfen  und  des 
Operateurs,  die  Erdffiiang  der  Angenüder  ist  die  bereita 
oben  beschriebene.  Das  rechte  Auge  wird  mit  der  linken^ 
das  linke  mit  der  rechten  Hand  operirt.  , Nachdem  die  £ui- 
führung  der  Nadel  in  die  hintere  Augenkammer  anf  ctieselbe 
Weise  wie  oben  ä»tatt  f^funden  hat,  gleitet  m'iin  zwischen 
der.  hri«  und  der  .yorderta  Kapaelwand  ■  aar^MÜte  ^  des  oberen 
Randes  der  letzteren,  wendet  durch  «inä  -Ideine'  Dcehang 
di^s  Heftes  «wisefaen'd^  Fingem  den  ehoten.aehaeidendea 
Seitearand  gegen  die  Kapsel,  and  indem  nten  dte  Heft  des 
Inatramentea  erhebt,  und  gleishaeiclg  dasselbe  btwaa  aas  dem 
Aage  heryoiafteht,  durchidbneidet  man  die  Kapsel  irotf  oben  bia 
unten.  Dann  wird  die  Nadel  wieder  frei  geitladtf,  alid  .aam  in- 
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uMNMtoide  der  LnM9eBkiq[»8el  tetlck^eführt/  ^^Ibm  «c^|^* 
stellt  wie  Torher^  und  diireii  eine  Bewegung  ton  innen  naMdi 
aussen  die  Trennniig  der  Eapisel  wiederiidit  Aof  dieselbe 
Weise  werden  no^  einige  Sefarägsdbnitte  von  innen  mid 
ob (11  nach  unten  und  aussen  und  umgekehrt  ausgefulii't, 
um  die  Trennung  der  vorderen  Kapselwand  möglichst  voU- 
ständig  zu  bewirken.  Hierauf  zerstückelt  man  eben  so  die 
liinse^durch  tief  in  ihre  Substanz  geführte  Schnitte .  deren 
Zahl  nach  der  Consistenz  des  Staares  (bei  hartem  vStaar 
natürlich  mehrere;  bestimmt  wird,  iu  mehrere  Theile.  Sind 
so  Kapsel  und  Linse  gehörig  zerstört,  so  wirft  man  ein- 
zf  lue  Stücke  der  letzteren  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer,  indem  man  sie  mit  der  Fläche  der  Nadel 
von  hinten  nach  vom  drängt,  wobei  man  sehr  sorgfältig 
darauf  achten  musS;,  dass  der  Kinstichspunkt  nicht  zu  sehr 
insultirt  werde.  Dieses  Manövt  r  geschieht  nicht  deshalb, 
weil  in  der  vorderen  AuG^nikammer  die  Resorptionsthätig- 
keit  stärker  ist,  sondern  weil  in  der  grösseren  Quantität 
des^  Mnmm  ^  aqueus  die  Auflösung  der  Linsen  Stückchen 
sdniellir  geschieht,  und  ex  post  allerdings  auch,  die  Re- 
soffflkm. -^Bok^ietem  Hinüberschieben  der  Linsenstücke  .in 
^«^imdiM^ngenkammer  hat  man  auch  darauf  zu  sehen, 
dass  man  die  Iris  nicht  mit  der  Nadel  verletzt,  oder  durch 
zu  grosse  JUnaenstficke  den  Pupillarrand  derselben  quetscht 
Es  dürfen  auch  nicht  zu  viele  Linsentheile  in  die  vordere 
Angenkamiiker  gebracht  werden,  weil  sie  beim  Beginne  der 
AnQtenng  ansehwellen,  nnd  durch  Druck  die  Iris  leicht  ibei- 
dinfwrd'lasnitigen  kdnnen.  Beim  flfissigen  Staar  bedarf  es 
^fieser  Bislocnmng  der  Linseostücke  gar  nieiit,  weil  naeh 
Zerstftrong  der  Kapsel  deren  faihalt  von  selbst  sich  weh 
▼6m  ergicMt'  ■  ■■  • 

^^-i^i^tiimOpmiiif^^  nun  vollendet  Bevor  nuu^  indlniMn 
die  Nadel  ans  dem  Aage  enlfenil»  nntersuoltt  mmi  dassäfe» 
Bocfamals  genan.  Findet  man  grftisei«' Ka|Mielreste^  -  o^Asr 
Iiinse««lielEe,  wideMe  das  Sehvermögen  slOren  wftrden,  «ojjiine 
daas  ifase  Adbangung  an  etwarten  wftre»  so  reidinirt  Min 
sie^  eatfisffpt  die  Nadel  knnstgemfiss  ans  dem  Ange^'iWl 
faringl  dtia  Kranken  ins  Bette. 

4  •  •  • 

V  » 

Verf^ahren  anderer  Augmärmie, 

Scarpa  discidirte  den  flüssigen  Staar  md  den  Kafsäf- 
staar,  wenn  er  si^  nicüt  recliniren  lloss,  depriarfM^^die 
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grösseren  Stücke,  imd  wMf  die  kMimn  in  iS»  Tofta«  As- 

genlLammer. 

Adam»  zerstückelt  den  Stanr  Bo  viel  als  mOgttcli» 


Stftcke  desselben  in  die  vordere  An^ka«mer,  und 
holt  die  Discisioi),  falls  sie  das  erste  Mal  nicbt  gelang,  dann, 
wenn  die  Auflösung  durch  den  Hnmor  aqnees  begonnen  liat 

Dieses  Verfahren  ist  aber  nicht  zn  empfeUen. 

Uinily  begnügt  sich  damit,  denStaar  nur  dann  aaBerediMi* 
den,  %venn  die  ursprünglich  beabsichtigte  Reclination  ttiohl 
gelingt,  und  verwirft  die  Vertheilung  einzelner  StaarstAeka 
in  die  vordere  Augenkammer  ganz,  weil  tladiuch  die  Iri» 
M  grosser  Gefahr  ausgesetzt  sei. 

Jüngken  verbindet  mit  der  Discision  jedes  Mai  die  Re- 
clination, indem  er  nach  gehöriger  Theilung  des  Staares 
grossere  Stücke  desselben,  oder  den  Kern  der  Linse  durch 
den  Glasköi-per  in  den  Grund  des  Auges  zurückwälzt,  und 
dann  erst,  nachdem  die  Nadei  völlig  frei  ist,  einzelne  Stücke 
«iorck  die  Papille  nach  vorn  drängt 

Rosas,  der  mit  seiner  breiten,  geraden  Staarnadel  operirt, 
■aMifiokelt  Kapsel  und  Linse,  sehiebt  einige  Theile  der  letz- 
ttraa  la  die  vordere,  andere  in  die  hintere  Augenkammer, 
und  apaltet  aaletat  die  luntere  KapSelwaad  durA  einige 


Ungümiige  SSreignt$$e. 

Die  niflglifiiirn  öbeln  Ereignisse,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen«  sind  grdsstentheüs  dieselben,  welche  bei 
der  Depreasion  nnd  Reclinatien  Ton  der  hinteren  Angen- 
Imnmer  aus  bereits  erwähnt  wurden,  AoiaardMtt  ei&d  eliar 
Meh  folgende  Umstände  aa  beaektea. 

Grelingt  die  Zeratöning  der  vorderen  Kapselwand  nidbt 
Tallfltändig,  entweder  weU  man,  was  Jungkea  besonders 
gegen  diese  Methade  einwendet,  am  äusseren  Rande  mU 
d«r  Nadel  dureb  zwgweise  Schnitte  nieht  gehörig  auf  die 
Wf^itl  Tiirlrnn  konnte,  oder  weil  letaler^  fiberhaap^  au  zähe 
Wir  (bftiOat  alasUaa)*  «ad  den  Trennungsversudheat.  wider« 
itaadi  #0  fniisa  man  im  aref  a  Falle  die  Diselston  vorsieiip 
tiger  wiedarbolen,  Im  letateren  die  Depreeaio  «-Recliaatio  an- 
wenden, and  wenn  ancb  diese  nicht  «un  Ziele  föhrt,  die 
Eitraction  vettldiMn.  ^  Gelangten  to  viele,  oder  so  grosse 
JUaeenetfteke  in  die  vordata  lyagfnkamiafw,  da«s  dareb  ihren 
AttfeolMl  dAaalbat  die  Ida  aa  aelir  laMdlirt  waite  wirdi» 
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8o  miiBS  die  Bornhaafc  durch  einen  Idieiiiereii  Sclmici  gedibet 
werden,  um  die  Linsendieile  su  entfernen»  was  vermittelst 
eines  HSkchens,  oder  einer  feinen  Pineette  geschieht  — 
Geht  die  Au&augung  der  Linse  gar  nieht  von  statten,  so 
wird,  wenn  der  Grund  dafür  in  mangelhafter  Zer&töiuiig 
der  Kapsel  liegt,  diese  wiederholt,  trägt  aber  mangelhafte 
Resorptioiisthiitigkeit  die  Schuld,  so  nmss  die  Extraction 
gemacht  werden,  wenn  nach  etwa  <li  ei  bis  vier  Wochen  gar 
keine  Verändei  ung  ües  discidirteu  btaaies  bemerkt  wird; 

2»  Düdno  per  {Jeraianyann, 

Nach  diesem  (Jrtypus  der  Zerstückelung  verrichtete 
Conradi  1797  die  Operation  zuerst,  indem  er  em  lancett- 
ai'tiges  Instrument  durch  die  Hornhaut  stach ,  womit  er 
die  vordere  Kapselwand  trennte,  und  es  dann  aus  dem 
Auge  entfernte.  Die  ungenügenden  Kcsultate  dieses  Ver- 
fahrens waren  die  ürsaclie ,  dass  man  die  Ceratonjrxis 
lauge  Zeit  wieder  verliess,  bis  Buchhorn  1809  sie  duceli 
Versuche  an  Thieren  wieder  anregte,  und  Langenbeck  sie 
vielfach  an  Menschen  in  Anwendung  brachte.  Alle  Vor- 
theile, welche  man  zu  Gunsten  des  Hornhantstiches  behufs 
der  Reclination  geltend  gemacht  hat,  hat  man  auch  £är  die 
Discision  durch  die  Hornhaut  hei'voi'gehoben.  Ausserdem 
aber  loben  die  Vertheidiger  derselben  auch  die  grosse 
Leichtigkeit,  mit  welcher  man  auf  diese  Weise  den  Zweek 
der  Operation  emitdiey  die  Mdgliohkeit,  auch  bei  sehr  un* 
rnhi^en  Patienten  ^  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  den  Stanr 
TO  aerstdren,  se  wie  daas  selbst  eigentbfimlicfae  Fermatio* 
nen  des  Angaffids  nnd  seiner  Umgebung,  &  B«  enge  A»» 
genlidspalte^  Prominene,  oder  Tiefliegea  des  Bnllms,  teuer 
Cataracta  adhaerens»  Vaiioositit  des  Corpus  oiliar«  kein 
BMemiss  aibgebbn.  Beck  kebt  es  ausserdem  kerror,  das» 
man  bei  Artkritikera  die  Verwundung  der  Sideroäea,  ^ 
man  eekr  im  ftrokten  kabe»  umgefae.  Ans  diesen  Grüadan 
idekt  JOngken  den  Bomhantsticb  fib:  die  Discision  Torangs* 
weine  in  Gebmuek^  nnd  operirt  naeb  dieser  Metbodey  wo 
ftberkaapt  die  Zerslfidkelung  anauwenden  ist,  nur  moss  die 
Cornea  gesund  sein,  und  dem  Einstiche  durch  dieselbe  kein 
Hinderniss  sich  in  den  Weg  stellen.  Andere  fitthren  dage^ 
gen  als  Mängel  der  Ceratonyxis  alle  bereits  oben  erwähnten 
Umstände  an,  und  ziehen  derselben  die  Discision  von  der 
hinteren  Augeukanimer  ans  vor.    Himly  beschränkt  die  Bis- 
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cision  per  Ceratonyxiii  auf  die  FMle,  wo  elD  elnffteher  Em* 

stich  in  die  Kapsel,  oder  wenigstens  nur  eine  unbetrftcbt- 

Hche,  schnell  zu  vollführende  Zerstückelung  zur  Erfüllung 
des  Zweckes  ausreicht. 

Man  verrichtet  die  Operation  mit  der  Jüngkeu'schen, 
oder  Hinily'scheu  Staamadel,  weil  man  mit  einem  ge- 
krümmten Instrumente  das  zu  zeitige  Aufspiessen  der  Lin- 
senkapsel am  besten  vermeidet,  auch  höher  hinter  der  Iris 
zum  obersten  Rande  der  Kapsel  Wiiiauldriii^eii  kann,  ohne 
dabei  den  Fupillarrand  zn  (juetschen.  —  Langenheck  und 
V.  Walther  operirten  mit  sehr  feinen,  2:ekrüninifen  Nadeln, 
ersterer  auch  mit  seinem  ein«;chneit!ii;eii  Ceratonie;  t.  GrSfe 
mit  seiner  Sicheh^adcl ,  Beuedict  uiul  Rosas  mit  geraden, 
zweischneidigen  Staarnadeln ;  Beer  mit  seinem  Staarmesser. 

Die  Vorbereitung  und  Stellung  des  Kranken,  des  Ge- 
hülfen und  des  Operirenden,  die  Eröffnung  der  Augenlider, 
^ie  Ehaföhmng  der  Nadel  durch  die  Hornhaut  sind  ganz 
eben  so»  wie  es  bei  der  Reclination  Yon  der  vorderen  Au- 
genkammer aus  beschrieben  wurde.  Wie  dort  wird  lllr 
beide  Augen  die  rechte  Hand  zur  Führung  des  Instnimentes 
^ewfihlt.  während  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  ope- 
rirenden Nadel  zum  Stützpunkte  dient,  und  ihren  Bewegun- 
gen genau  folgt.  —  Sobald  man  in  die  vordere  Angenkam- 
mer  gedrangen  Ist,  gleitet .  man  mit  der  Nadel  durch  die 
Papille  hoch  hinauf  zum  oberen  Rande  der  Linsenkapsel, 
und  meidet  dabei  sorgütttig  das  Anfspiessen  derselben.  Man 
achtet  daher  darauf,  dass  die  conyexe  Fläche  der  Staar- 
nadel  stets  naeh  hinten  gerichtet  bleibe.  Jetzt  wird  durch 
eine  leichte  Drehung  des  Griffes  der  eine  scharfe  Seiten- 
rand  der  Nadel  der  Kapsel  zugewendet,  und  indem  man  den 
Griff  erhebt,  und  das  Instrument  zugleich  etwas  aus  dem 
Auge  hervorzieht,  durchschneidet  man  dieselbe  zugweise 
Von  oben  nach  unten ,  so  dass  sie  m  eine  innere  und  äussere 
RSlfte  getheilt  wird.  Hierauf  macht  man  die  Nadel  frei, 
dreht  die  Convexität  ihrer  Spitze  abermals  nach  hinten,  führt 
sie  durch  die  Pupille  zum  inneren  Rande  der  Kapsel,  wendet 
dieser  dann  wieder  den  schneidenden  Seitenrand  zu,  und 
trennt  sie  durch  eine  Bewegung  des  Heftes  nach  der  Nase 
hin,  während  man  zugleich  den  Balken  der  Nadel  etwas 
aus  dem  Auge  hervorzieht,  bis  zu  dem  perpendicuiär  ge- 
führten ersten  S<  Iniitie.  Dasselbe  Manöver  wiederholt  man 
dann,  indem  man  die  Nadel  zum  äusseren  Räude  der  Kapsel 
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ieket,  unddBeselbe  Bmck  Ton  dort  wtm  bis  za  dem  senkreclitMi 
Sclmitte  durch  einen  nach  innen  geflOirten  ddtt^  Schnitt 
völlig  dnrchschneldet  Nur  auf  die  eben  beschriebene  Weise 
gelingt  die  ToUstfindige  Trennnng  der  Kapsel,  weil  man 
diese  dabei  anspannt,  indem  man  das  Instrument  von  ihrem 
Befestiguogspuiiükte  aus  schneidend  wirken  lässt,  während, 
wenn  statt  der  beiden  letzten  Nadelzuge  ein  einziger  \ou 
innen  nach  aussen  geführt  würde,  man  die  äussere  Hälfte 
der  Kapsel  nur  verschieben ,  nicht  trennen  könnte.  Die  vier 
Stucke  derselben  schrumpfen  nun  zusammen,  und  lagern  sich 
hoch  üben  hinter  der  Iris,  olme  das  Sehvermögen  zu  beein- 
trächtigen. Durch  einige  beliebig  gefühlte  Züge  der  Nadel 
durchschneidet  niau  nun  auch  die  Linse  in  njehrere  Stücke, 
und  sucht  einii;»'  derselben  durch  hebelartige  Bewegungen 
<ler  Nadelspitze  in  die  vordere  Augenkammer  hinüber  zu 
ziehen,  oder  wenn  das  nicht  gelingen  will,  indem  man  ein- 
zelne Linsentlieiie  auispiesst,  und  sie  an  d<  i  inneren  Fläche 
der  Cornea  von  der  Nadel  abstreift,  Miiliieiid  man  letztere 
etwas  aus  dem  Auge  hervorzieht.  Hierbei  muss  man  ganz 
besonders  vorsichtig  sein,  damit  Iris  und  Hoi*nhaut  nicht  zu 
viel  leiden.  Jetzt  ist  der  Zweck  der  Operation  erreicht, 
Kapsel  nnd  Linse  sind  zerslfidcelt ,  und  letztere  der  Einwir- 
kung des  Humor  aquens  ausgesetzt.  Man  entfernt  nun  die 
Nadel  aus  dem  Auge,  wie  sie  eingestochen  wurde,  aber 
nicht  früher,  als  bis  man  vorher  nochmals  das  Auge  genau 
untersucht  hat.  Dann  wird  der  Kranke  zu  Bette  gebracht, 
nnd  die  nöthige  Nachbehandlung  eingeleitet. 

Lai^nbeck,  dessen  empfoblenswerdie  Methode  der 
Zerstückelung  vielen  Anklang  gefimden  hat,  sticht  nadi 
gehöriger  Erweiterung  der  Fi^Qle  durch  Eintriufeiung 
von  l^tr.  Belladonnae  s^  Geratom  mit  nach  unten  ge- 
kehrter convexer  Schneide  eine  bis  Kwei  Linien  fiber  dem 
uniteren PupiUairande  ein,  und  fuhrt  es  sogleich  snm  oberen 
Rande  des  Staares.  Durch  Erhebung  des  Nadelheftes  dureh- 
•  schneidet  er  die  Kapsel  auch  senkrecht  von  oben  nach  un- 
ten, dreht  hier  die  Schneide  im  Staare  um,  und  maciit  durcH 
Senken  des  Stieles  ehien  Sdmitt  von  unten  nadi  oben. 
Dann  trennt  er  die  Kapsel  auch  von  innen  nach  aussen,  und 
von  aussen  nach  innen  in  horizontaler  Richtung.  Dabei 
fallen  von  selbst  einzelne  Theile  d«  i  Linse  in  die  vordere 
Augenkammer,  was  durch  theihv  eises  Hei  vorziehen  des  Ce- 
ratomes  noch  mehi*  befördert  wird,  indem  dabei  etwas  Hu- 
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nor  aqneus  atttfiiasst  Andere  Bemfilrangen,  diesen  Zweek 
SU  erreioheii,  veiwIfftLansenbeck  als  zu  geföhrUeh.  —  Himly 
llllirt  seine  Nadel  toa  der  Seite  doreh  die  Hornhaut  ein, 
und  stielit  die  Kapsel  nur  an.  Dieses  Verftihren  yerspricbt 
selbst  fUr  die  FlÜle,  bei  denen  Himly  es  anwendet,  bei 
flüssiejem  Staar,  keinen  Erfol§^,  weil  meistens  die  Kapsel 
sich  nachträglich  völlig  trübt j  und  dann  auch  noch  entfernt 
werden  muss.  —  Jüngken  reclinirt  wie  bei  der  Scleronyxis 
den  Linsenkern,  bevor  er  eiuz(  Ine  Linsenstückchen  in  die 
vordere  Au s^enkammer  wirft,  wodurch  allerdings  der  Erfolg 
der  Operation  sehr  beschleunigt  wird.  Dagegen  wird  die 
Discisioji  dadurch  auch  verwundender. 

Die  Umstände,  welche  die  Operation  unterbrechen  kön- 
nen, sind  bereits  bei  der  Recliu.ition  durch  Ceratonyxis  er- 
wähnt worden,  und  werden  daher  liier  übergangen,  da  sie 
dieselben  sind. 


nL  Die  Ansziehang  des  Staares« 

Extractio  cataractae. 

Die  £xtraction  des  Staares  besteht  in  der  scbnittweisen 
Eröffnung  des  Augapfels  und  nachherigen  Ausziehung  der 
durch  Verdankelimg  das  Sehvennögen  anfhebenden  linse 
und  ihrer  Kapsel. 

Wäre  diese  Methode  der  Staareperation  nicht  mil  einer 
so  bedeutenden  Verletzung  des  Auges  verbunden,  machten 
sich  bei  ihrer  Ausübung  nicht  so  viele  Vei  häUnisse  geltend^ 
welche  den  Erfolg  derselben  stets  zweifelhaft  lassen»  so 
würde  man  verpflichtet  sein,  an  jedem  Staarkranken  nur 
die  Extraction  zu  yerricliten.  Dnreh  sie  nämlich  wird  die 
nn  durchsichtig  gewordene  Linse  am  sichersten »  am  toU- 
stlindigsten  und  am  schnellsten  ans  dem  Auge  eirtfemt,  und 
somit  das  S^yermOgen  in  kfirzester  Zeit  wieder  hergestellt 
Das  Corpus  delicti  kann  dem  Patienten  in  die  Hand  gege* 
ben  werden;  er  weiss »  dass  die  Ursache  seines  Kummers 
aim  weggeschafft  ist»  nnd  «ntersieht  sich  allen  Beschräiii- 
knngen»  welche  die  Nachhehandhing  nöthig  macht»  viel  ge» 
diildiger.  Der  Btaar  kann  msa  nicht  mehr  «afsteigen»  und 
es  Tergeht  nicht  erst  eine  unbestimmte  Zeit»  ehe  durch  Re- 
sorption das  TOB  dem  Erfaündeten  so  sehnstlohtig  kerbeige- 
wünschte  Ziel  erreicht  wird.  Mit  dsr  Linse  kaim  auf  keine 
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andere  Weise  zugleich  ihre  Kapsel,  deren  Beseitigung  oft 
so  grosse  Schwierigkeiten  macht,  so  vollständig  entfernt 
werden,  wie  es  hier  selbst  bei  den  höheren  Graden  einer 
Vei'wachsuug  der  Fall  ist.  Endlicli  gewährt  die  Extraction 
den  grossen  Vortheil,  dnss  sie  immer  auch  dann  noch  an- 
zuwenden ist,  wenn  bereits  die  Dislocation,  oder  die  Disci- 
eion  erfolglos  verrichtet  sind.  i 

Es  darf  daher  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  diese 
Methode  der  Staaroperation  eine  Zeit  lang  alle  übrigen  ver- 
drängte. Leider  stellen  sich  aber  diesen  grossen  Vorzügen 
nicht  minder  wichtige  Momente  gegenüber,  welche  viele 
Augenärzte  veranlasst  haben,  das  scheinbar  so  vielverspre- 
chende Verfahren  nur  in  den  dringendsten  Fällen  zu  befolgen. 

Zunächst  ist  die  Extraction  mit  einer  so  grossen  Ver- 
wundung verbunden,  wie  keine  andere  Augenoperation.  Bei 
grosser  Vulnerabilität  ist  die  Erhaltung  des  Auges  wegen 
der  naclifolgenden  gefährlichen  Entzündiuig  und  ihrer  Aus- 
gänge sehr  zweifelhaft.  Die  Gefahr  wird  dadurch  um  so 
grösser,  dass  durch  die  Wunde  der  atmosphärischen  Luft 
der  Zutritt  zu  den  tieferen  Theilen  des  Auges  gestattet  ist. 
Wie  wesentlich  aber  die  Abhaltung  der  Luft  von  einer 
Wunde  sei,  davon  geben  die  gegenwäi'tig  so  grossartig  aus- 
gedehnten Muskel-  und  Sehncudurehschneidungcn  mit  ihren 
glänzenden  Resultaten  den  Beweis.  Die  Nadeloperationen 
behufs  der  Beseitigung  des  Staares  sind  nichts  Anderes,  nls 
subcutane  Operationen ,  und  eben  daher  kommt  es,  dass  die 
ihnen  folgende  Reaction  luigleich  geringer  ist,  als  wir  sie 
nach  der  Exti'action  sehen,  dass  die  bei  weitem  grössere 
Anzahl  gelungener  Staaroperationen  auf  Rechnung  der  Dis- 
location und  Discision  kommt.  Eben  so  gefährlich,  als  der 
Zutritt  der  Luft,  ist  bei  der  Extraction  der  Moment,  in  wel- 
chem die  Linse  durch  die  Pupille  tritt.  Ist  der  Staar  nur 
einigermassen  gross,  so  wird  der  PupillaiTand  dabei  sehr 
gezerrt,  so  viel  man  auch  durch  Mydriatioa  die  Erweiterung 
der  Pupille  zu  bewirken  gesucht  hatte.  Denn  die  Eröfl&iung 
der  Hornhaut,  das  Ausiliessen  des  Humor  aqueus  und  der 
Zutritt  der  Luft  heben  innner  mehr,  oder  weniger  die  Wir- 
kung der  narkotischen  Einträufelung  wieder  auf  Wäre 
überhaupt  die  Extraction  durch  die  Sclerotica  veniunftge- 
mäss,  bloss  um  diesen  Moment  zu  vermeiden,  verdiente  sie 
der  durch  die  Cornea  vorgezogen  zu  werden.  —  Mit  der 
Linse  z  igleich  tritt  ausserdem  oftmals  auch  ein  Theil  dei* 
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'  Ms  und  des  Glaskörpers  aus  der  Hoi^haulwaade  hervor, 
und  reizt  diese  m  lebhafter  Entzündung ,  oder  es  eifiilgt  der 
Verlust  des  Auges  dmrdi  Atro]phie,  lalls  eine  zu  grosse 
ifeiige  des  61ask5i]^rs  verloren  geht  —  Adh&skxneii  der 
bis  «nd  Barsodattoaen  m  der  Pupille  maehen  überdies  viel 
Mar,  als  jede  der  beiden  anderen  MetMlen  der  Staarepe- 
ration  den  Erfolg  der  Extraction  au  niebite.  —  Oftmals  ger 
Ifagt  andi  die  At^hdlvng  des  Honhandafpsns  gar  nidbl,  oder 
mr  zum  Theil  durch  die  erste  Vereinigung)  besonders  unenn 
dnreh  unruhiges  Verl|fdten  des  Kranken  die  Wundr&sder 
mrschoben  werden.  Ja  es  kann  ein  totales  Absterben  des 
HoEuhautUq^pens  herbeigeiiihrt  werden,  oder  es  wird  dnreli 
die  mflhsaai  bewirkte  Narbenbilduag  das  Auge  sehr  eatoteUt^ 
und  das  Sehvermögen  gestört. 

Wenn  daher  auch  die  ExtraetioB  niemals  entbehrt  wur- 
den kann,  da  es  Fälle  giebt,  in  denen  auf  Inine  andere 
Welse  der  Blinde  sehend  gemacht  werden  kann,  so  muss 
man  doch  den  Grundsatz  fest  halten,  dass  die  Ausziehung 
des  Staares  zu  ilen  sehr  zweifelhaften,  gefahrlichen  Heil- 
mitteln geliöit,  deren  Anwendung  nur  nach  sorgfaltigster 
Erwägung  der  Verliäitnisse  erlaubt  ist.  Weniger  gilt  dies 
allerdings  für  die  Fälle ,  wo  nur  eine  kleine  Oeffnung  der 
Hornhaut  nöthig  ist;  wo  aber  die  unversehrte  Lins«^  mit  ihrer 
Kapsei  entfernt  werden  muss,  da  findet  das  obeu  Ge^^agte 
seine  ganze  Geltung. 

Die  Extraction  ist  daher  zu  unternehmen: 

1)  Bei  hartem  Staar,  der  nach  der  Dislocation  selir 
schwer,  oder  gar  nicht  resorbirt  wird,  und  die  Ketijia  sehr 
insultirt,  der  2£erstüokeliia^  aber  grossai  WiderstfLod  eiil> 
gegensetzt. 

2)  Bei  Kapsel -Linsenstaar  mit  so  grosser  Entartung  der 
Kapsel,  dass  deren  Entfernung  durchaus  nöthic;  if^t 

3)  Bei  so  grosser  Verwachsmig  der  vorderen  Kapsel» 
wand,  dass  mehr  als  der  vierte  Theil  ihres  UmCutges  mil 
der  Uvea  verschmolzen  ist 

4)  Bei  Cataracta  ehorioideaüs,  oder  arboresoensy  wobei 
gewöludich  ebenfalls  Verwuehsungen  nwisdlwtt  Linse  und 
Kapsel  vorhanden  sind. 

5)  Bei  Cataracta  cum  burea  und  hei  Catarauto  ary» 
siliquosa,  wenn  sie  sieh  in  der  vorderen  Aogenkammer  her 
finden.  Liegen  sie  noeh  hinter  der  Pnpüle,  so  muss  eist 
die  ReoUnaiion  versueht  werden. 
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6)  Ueberhaupt  bei  jedem  Staar.  dessen  Eiitferimug  durch 
eine  andere  Metliode  vergeblich  versucht  worden  war. 
Nicht  zu  unternehmen  ist  dagegen  die  Extraction: 

1)  Bei  unruhigen  und  ängstlichen  Personen,  besonders 
nie  bei  Kindern,  aber  aucli  nicht  bei  reizbaren  Individuen,- 
z.  B.  bei  hysterischen  Frauen. 

2)  Bei  weichem  Staar,  welcher  auf  gefahrlosere  Weise 
entfernt  werden  kann ,  und  der  durch  seine  Grösse  die  Pu- 
pille besonders  insultiren  würde. 

3)  Bei  krankhafter  Hornhaut.  Der  Arcus  senilis,  so 
wie  Narben  und  Trübungen,  welche  Ueberbleibsel  längst 
abgelaufener  pathologischer  Processe  sind,  machen  aber 
hiervon  eine  Ausnahme,  da  erfahrungsmässig  durch  sie  selbst 
geführte  Schnitte  sehr  wohl  dui'ch  die  erste  Vereinigung 
heilen.  •  • 

4)  Bei  sehr  prominirenden  Augen  wegen  leicht  eintre- 
tenden Vorfalles  der  Iris  und  des  Glaskörpers. 

5)  Wegen  Schwierigkeit  der  Ausführung  eignen  sich 
auch  enggespaltene  und  tief  in  der  Orbita  liegende  Augen 
nicht  zur  Extraction. 

6)  Bei  enger  vorderer  Augenkanuner  wegen  leicht  mög- 
licher Verletzung  der  Iris.  Doch  darf  man  diese  nach 
Jüngken  nicht  für  so  gefahrlich  halten,  als  Emige  es  thun, 
wenn  die  Verletzung  nur  mit  emem  scharfschneidenden  In- 
strumente geschieht. 

7)  Bei  grosser  Vulnerabilität  des  Erblindeten. 

8)  Bei  Personen,  welche  nach  der  Operation  nicht  die 
gehörige  Pflege  haben  können,  oder  anderweitiger  krank- 
hafter Affectionen  halber  nicht  im  Stande  sind,  einige  Zeit 
eine  ruhige  Rückenlage  zu  beobachten,  z.  B.  bei  Asthmatikern. 

Der  Instrumentenapparat,  der  früher  zur  Verrichtung 
der  Extraction  in  Anwendung  gezogen  wurde,  war  sehr 
reichhaltig  und  complicirt  Daviel,  der  1747  dieselbe  als 
eine  neue  Methode  geltend  machte,  gebrauchte  dazu  eine 
gekrümmte  Lancette,  mit  welcher  er  die  Hornhaut  von  unten 
durchstach,  ein  vorn  rundes  zweischneidiges  Messer  und 
zwei  nach  ihm  benannte ,  zur  Seite  und  auf  dem  Blatt  gebo- 
gene Scheeren,  durch  welche  der  Einstich  erweitert  wurde; 
einen  Spatel  zum  Aufheben  des  Hornhautlappens;  euie 
Staamadel,  welche  zur  Spaltung  der  Kapsel  unter  diesem 
eingeführt  wurde ;  endlich  das  nach  ihm  benannte  Löffelchen, 
um  Staarreste   nachträglich  aus  dem  Auge  zu  fördern. 


Digitized  by  Google 


AU  nach  Daniel  die  Extraciioii  allgemeiner  wwie,  gab  nan 
die  maunichfaoliateBf  aft  abenteuatliehsten  Instramente  a». 
Hierher  gehdren  die  von  GMriB,  Tan  Wy,  Eakhglik»  Da- 
mont»  Baeqnet,  Demonra  VDd  ABSalini  gebramabten  AAgen- 
acimeiiper,  welobe,  naeii  Art  de»  Aderlaaaacbneppera  con* 
stmirt^  daaAuge  fixirlen,  und  nigleieb  den  HembaoAsebDitt 
darob  eine  von  einer  Feder  in  Betvregang  geselate  Fliete 
^llasogen.  Die  naanicbfiMbaten  Modifieaüonen  erUtten  im 
Laufe  der  Zeit  die  sogenannten  Staamaaaer«  Es  giebt  deren 
mit  gerader  und  mit  gebogener  Klinge*  Die  erateren  nnter- 
aobeiden  aieb  nach  der  Form  der  Bebneide  and  des  Rfickcn% 
welche  entweder  gerade  ^  convex  oder  ooneav  gesebliffisn 
sind,  nnd  naeh  der  Besefantabeit  der  Fliehen  4tT  Klinge, 
die  entweder  platt,  oder  gewOlbt  sind. 

Staarmesser  mit  gerader  Klinge 
mit  convexem  Rücken  mit  geradem  Rficken 

mitconvexer  coDcaver  Schneide  convexer  gerader  Schneide 
Young  Scharp  Beranger  Lobstein 

Casaamata        Boyer  Arnemanu  Barth 

Mursinna  Beer 
Demonrs  Lansrenbeck 
Schiferli  v.  (iräfe 

B.  Bell  Rust 

*  Hiinly 
jÄger  (Doppel* 
messer.) 

Mit  concavem  Röcken  und  convcxer  Sduteide 
Favier,  Pellier,  Charles  Bell. 
Staarmesser  mit  auf  der  Fläche  gebogener  Klinge 
David,  La  Faye,  v.  Gräfe. 
Demoiu\s,  B.  Bell  (mit  Nasenkriimmmia:.) 
Messer  mit  gerader  Khnge  und  oonvexeivi  Rti(ken 
bei  convexer  Schneide  gebrauchten  Young,  Casaamata, 
Mursinna,  Demours,  Schiferli,   B.  Bell,  bei  concaver 
Schneide  z.  B.  Schai*p,  Boyer;  Messer  mit  gerader  Klinge 
bei  geradem  Rücken  und  coDvexer  Schueide  gebrauditea 
Bcr.inger,  Amemaim,  bei  geradem  R&eken  und  gerader 
Schneide  Lofostein,  Barth,  Beer,  LaagebbedL,  Gr&£9, 
Hest,  Himly,  Jäger's  Doppelmesser. 

Lobstein  brachte  eiterst  eine  Wölbung  an  der  dar  bw 
sngekebrten Fläche  an,  und  brauekte  deehalb  für  das  reebta 
aad  Hake  Auge  ein  besonderes  iaatroMBt.   Dieaeai  Uebel«- 
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Messer  auf  beiden  Seiten  mit  einer  Wölbung  versali. 

•  Messer  mit  gerader  Klinge  und  concaTem  Blicken 
bei  oonyexer  Schneide  gebrauchten  Pellier,  Favier,  Ck 
BelL  Staarmesser  mit  auf  derFUUdie  gebogenen  Klin- 
gen sollten'  den  Voriog  haben »  dass  man  den  Ausstich  im 
inneren  Augenwinkel  besser  damit  gewinnen  könnte.  Der- 
artiger bistmmente  bedienten  sieh  Daviel,  La  Faye, 
T.  GrAfe.  Um  mit  der  rechten  Hand  beide  Augen  operires 
SU  -können  9  empfahlen  Demours  und  B.  Bell  Staarmesser^ 
weiche  auf  der  Fläche  in  einem  rechten  Winkel  gebe* 
gen  waren. 

Eine  andere  Art  von  InstniiDenten  zur  Erüffiiung  der 
Hornhaut  \\  .k  pti  die  Staarnadclmes.sei",  welche  sich  von  den 
Staarmesseni  imi  dadurch  unterschieden,  dass  ihre  Spitze 
nadelfürmig  verlängert  war,  um  mit  derselben  zugleich  die 
Kapsel  öffnen  zn  können.  Eines  Staarnadc  Imessers  mit 
convexer  Sehn«  ide  bediente  sich  z.  B.  Paiucci,  Siegeri&t» 
Bichter;  mit  scln/iger  Schneide  Petit. 

Von  allen  diesen  Instrumenten  sind  gegenwärtig  nur  die 
Staarmesser  mit  geradem  Rückcii,  schräger  Schneide  und 
gewölbten  Flächen  G^obrauchlich,  und  das  dem  Zwecke  ent- 
sprecliendste  ist  das  von  Ecor  fiiii^egebeiic,  weshalb  man 
sich  auch  desselben  am  allgemeinsten  bedient.  Mit  einem  sol- 
chen Instrumente  kann  man  das  ganze  zu  trennende  Seg- 
ment der  Hornhaut  in  einem  Zuge  von  der  Seite  her  durch- 
schneiden. Es  ist  daher  seine  grOsste  Breite  dem  halben 
Durchmesser  der  Hornhaut  gleich,  beträgt  also  wenigstens 
drei  Linien,  und  ist  nicht  zu  v/eit  von  der  Spitze  entfernt,  da- 
mit man  mit  dieser  nicht  früher  den  inneren  Augenwuikel 
erreicht,  ehe  der  Homhantlappen  durchschnitten  ist  Die 
Breite  der  Klinge  nimmt  auch  gleichmässig  an»  damit  das 
Messer  leichter  eindringe »  und  die  Spitze  ist  zwar  fein,  aber 
nicht  zu  dfinn,  weil  sie  sieh  sonst  biegen,  oder  selbst  ab- 
brechen würde.  Der  Bücken  ist  gerade  und  stumpf,  wo- 
durch Verletzungen  der  Iris  und  Erweiterung  der  Hornhaut- 
wunde nach  oben  vermieden  werden.  Damit  die  Wunde  in* 
der  Hornhaut  bis  zur  Vollendung  des  Schnittes  stets  ge- 
schlossen bleibe,  und  um  den  Ausfiuss  des  Humor  aqueus 
mSgliehst  zu  mzögern ,  niaunt  das  Volumen  der  Klinge  von 
der  Spitze  bis  zum  Stiels  stets  zu,  und  ihre  Fl&dm  sind 
gewölbt  Endlich  ist  der  Griff  gehdrig  lang  und  niolit  SH 
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didk,  aadk  zwn  festeren  Fassen  ndl  abgestampllen  Eeken 
versehen. 

Ausser  einem  Stanrmesser  bedarf  man  ssur  ErdUnting 
der  Linsenkapsel  einer  zweisduieidigen ,  lanoettfilnnigen, 
geraden  Staamadel,  oder  der  Beer'sehen  Lanze.  Mursinna 
gebrauchte  zu  diesem  Zwecki;  seinen  goldenen,  oder  sillier- 
nen,  Tom  scharfen  Spatel»  Demonrs  seine  Laneette,  Wenzel 
sein  hakenförmiges  Instrument,  Palucci  seine  Gabel,  La 
Faye  ein  Kystitome.each^,  Hellmann  und  Rognetta  einen 
schneidenden  Hoblcylinder  (Kystitome  empörte -pidce),  Barth 
ein  gewöhnliches  Staarmesser,  Siegerist  und  A.  eines  der 
bereits  erwähnten  Staamadelmesser. 

Zar  Herausbeförderung  der  Linse,  oder  auch  der  Kapsei 
aus  dem  Auge  muss  man  zur  Extra ction  Daviel's  LGflPel,  ein 
feines  Häkchen,  oder  eine  Beer*sche,  Blömer'sche,  oder  v. 
Üiäfe'sche  Pincette  haben.  Für  den  Fall,  dass  der  Horn- 
liautschnitt  nicht  gro.ss  genug  geworden  ,  sind  auch  die  bei- 
.  den  Davierscheu,  oder  eine  Cooper'sche  Scheere  erforder- 
lich, um  die  Wunde  zu  vergrössern. 

Zum  Verbände  braucht  mau  einige  gut  klebende  Heilt- 
pflasterstreiien. 

Man  hat  die  Extiactioti  wie  die  bisher  beschriebeneu 
Staaroperationen  von  der  vorderen  und  von  der  hinteren 
Aiig;eijkaninier  aus  gemacht.  Die  Operation  von  der  vor- 
deren Augenkammer  ist  aber  die  beste  uikI  allein  anzuwen- 
dende. So  delicat  sie  auch  ist.  so  grosse  (ielahr  der  Durch- 
tritt der  Linse  durcli  die  Pupille  mit  sich  bringt  —  die  ge- 
waltige Verletzung,  weklie  mit  der  Entfernung  des  Staares 
verbunden  ist,  wenn  man  dazu  die  hintere  Augenkammer 
öffnet,  ist  um  soviel  bedenklicher,  dass  man  lür  alle  Zeiten 
von  einer  Methode  abstehen  muss,  welche  so  äusserst  ge- 
ringe Hofihung  auf  einen  günstigen  £rfolg  verspricht. 


L  Ausziehun^  des  Staares  von  der  vordereu 

Aogeiikaiiimer  am. 

Extractio  cataractae  per  Ceratotomiam. 

Bei  Ansühong  dieser  Operation  wird  ehi  Segment  der 
Hornhant  yermitteUt  des  Staarmessers  dorchscfaiiteten,  nnd 
«|er  Staar  dnrch  die  dadurch  entstandene  Oeffimng  ans  dem 
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Auge  JontötgemAM  entfernt  Je  naeli  derHiehtung^  in  wel^ 
eher  die  Trenming  der  Homiiaut  Torgenomnieii  wird,  zer--^ 
föUt  die  Operation  in  den  Homhautscbnitt  nach  nnten  und 
iu  deu  Hornhautschnitt  nach  oboi. 

1.  Die  Ewiraction  durch  den  HomhautsehniH  nach  unten. 

BxtnMslio  eitmctae  per  Coratotomiani  deoramn  Tergentem. 

Es  wird  liierbei  die  untere  ilällte  der  Hornhaut  durch 
einen  dem  Rande  derselben  parallel  laufenden,  also  lialb- 
kroisföriH!e:pn  Schnitt  getrennt,  und  die  vordere  Augenkam- 
mer weit  ger»ilYiet.  Die  grosse  Leichtigkeit,  den  Schnitt  zu 
verrichten,  weil  der  untere  Theil  des  Auges  leichter  za- 
gänglich  ist,  als  der  obere,  die  geringere  Gefahr,  die  Iria 
mit  dem  Messer  zu  verletzen,  besonders  aber  der  viel  leichtere 
Austritt  des  Staares  aus  dem  Auge,  während  dessen  der  Horn- 
hautlappen nicht  so  weit  von  dem  Wundrande  entfernt  wird, 
endlich  die  grössere  LeiehtiglLeit,  Staarreste,  Linsensehleim, 
die  Kapsel  selbst  and  Bluteoagula  naeltträgüch  aus  dem 
Avge  zu  entfernen,  —  aUe  diese  Umstände  machten  den  Hom- 
haiitschnitt  nach  unten  von  Ahers  her  zu  dem  gefarftnchltdi- 
sten,  und  er  ist  eben  deshalb,  welche  VortheÜe  man  aiich 
zu  Gunsten  des  nach  oben  geführten  Schnittes  anfthrte, 
der  zweckmässigste. 

Die  Kachtheüe-' dieser  Art  der  Eröffiiung  des  Auges, 
welche  von  ihren  Gegnern  geltend  gemacht  werden,  lassen 
sich  durch  Aufmerksannkeit  und  Sorgfalt  grösstentheils  nm* 
gehen,  oder  fallen  dem  Hornhautschnitte  nach  oben  im 
gleichen  Maasse  zur  Last.  So  wird  die  Verschiebung  des 
Hornhautlappens  durch  das  untere  Augenlid  dadurch  leicht 
vermieden,  dass  man  letzteres  durcli  passend  angebrachte 
Heftpflaster  streifen  nach  unten  und  vom  Auge  abzieht.  Der 
Vonvurf,  dass  häufiger  die  Iris  und  der  Glaskörper  prola- 
biren,  beruht  auf  einem  Irrthume,  da  namentlich  der  Glas- 
körper nie  durch  seine  eigne  Schwere  vorfällt,  sondern  ent- 
weder in  f  oIfj,e  zu  stürmiseher  Entfernunc:  des  Staares,  oder 
durch  krampfhafte  Contraction  der  Augenmuskeln,  welche 
den  Augapfel  zusammenpressen;  UebeLstäntle,  welche  sich 
eben  so  wohl  ereignen ,  wenn  man  die  Cornea  nach 
oben ,  als  wenn  man  sie  nach  luiten  durclischneidet. 
Die  sichtbar  bleibende  Narbe ,  welche  allerdings,  wenn 
der  Schnitt  nicht   nahe  genug  am  Hornbautrande  ge- 
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Ittrt  wurde,  das  Sehvermögen  alOren  kann,  wird  dnrefc 
geschiekte  Verrichtiiiig  der  Operation  und  geeignete  Nadl- 
beliBndlung  meiatena  nur  eine  llneAre  aein,  uAd  daher  theÜa 
wenig  entstellen,  theila  daa  SehvemiOgea  .gar  nicibt  behi»- 
dem.  Dnreh  die  Wahl  einer  passenden  Methode  der  CJo- 
remorphose  wird  es  endlich  meistens  auch  m5gUch  a^i^ 
die  uugünstigste  Stelle  am  oberen  Rande  der  Iris  zu  mei* 
den,  falls  wirklich  durch  schlechte  Narbenbildnng  einTheii 
der  uiitereii  Hälfte  dtr  Cortiea  undurchsichtig  geworden 
-  sein  sollte,  z.  B.  duick  Cureparhelk^ysis,  oder  Gorectoaüa 
pupillaris. 

Wo  daher  die  Extraction  gemacht  werden  muss,  werde 
dazu  der  Hornhautschnitt  nach  unten  gewählt.  Nur  we- 
•  nige,  weiter  unten  zu  er^vühnende  Fälle  eignen  bich  mehr 
für  den  nach  oben  geführten  Schnitt 

Bei  jeder  Extraction  hat  man  mehr  als  ;<'\v(3iiiiiiche 
Vorsicht  anzuwenden,  und  muss  sich  namentlich  jeder  hier 
immer  vei  derblif  Ir  a  üebereiluug  enthalten.  Besonders  ist 
diese  Warnung  für  den  Moment  der  Operation  festzuhalten, 
wo  der  Staar  durch  die  Pupille  tritt.  Geschieht  dieses  zu 
stürmisch,  so  wird  gar  leicht  die  Iris  bedeutend  insultirt» 
und  fällt  sammt  dem  Glaskörper  aus  der  Wunde  hervor. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  ist  im  AUrr^'^ieinen  die- 
selbe, wie  bei  jeder  anderen  Staaroperation.  Nach  gehö* 
rigor  Erweiterung  der  Pupille  setat  sich  der  Kranke  auf 
einen  Stuhl,  und  hält  den  Augapfel  nach  oben  gedreht;  ein 
Ghshülfe  fixirt  den  Kopf 9  und  hält  das  obere  Augenlid,  am 
beslen  mit  den  Fingern  5  bei  unruliigen  Kranken  mit  dem 
Augenlidhalter  geöffnet;  mit  dem  Zeigefinger  der  freien 
Hand  zieht  der  Operirende  das  untere  Augenlid  herab ,  und 
drückt  es  gegen  den  unteren  Orhitalrand.  Das  andere  Auge 
wird  mit  Hefltpilaster  verklebt.  Bas  -rechte  Auge  operirt 
man  mit  der  linken,  das  linke  mit  der  rechten  Hand«  Maa 
eri^eift  das  Staarmesser  wie  eine  SchreiblSider  (der  kleina 
Finger  wird  auf  das  Jochbein  gestütat,  der  Tiefte  Finger 
eingeschlagen),  setzt  die  Spitze  reohtwinldig  '/« Linie  vom 
Rande  der  Sderotica  und  ein  Weniges  tber  dem  Querdurch- 
masser  des  Auges  auf  die  Hornhaut  aiuf,  und  durchsticht 
sie  in  derselben  lüchtung,  bis  die  Spitne  glänzend  in  der 
vorderen  Augenlsammer  ersdieint,  und  ohne  dietria  zu  ver- 
letzen. Hierauf  wen^  man  daa  Hell  des  Messers  det 
Sehläfs  zu,  wodurch  die  Klinge  in  parallele  Bichlung  zilr 
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Iris  gebracht  wird,  sciüebt  jetzt  durch  Ausbtreckung;  der 
das  Messer  haltenden  Finger  dasselbe  in  einem  Zuge  in  ge- 
rader Riclitung  durch  die  vordere  Augenkammer  nach  dem 
inneren  Augenwinkel  hinüber,  und  dringt  mit  der  Spitze  ge- 
rade dem  Einstichspunkte  gegenüber  ,  also  wieder  '/4  Linie 
vom  imieren  Rande  der  Sclerotica  entfernt,  und  etwas  über 
dem  Querdurchmesser  des  Auges  durch  die  Hornhaut  her- 
vor. Während  der  Durchführung  des  Messers  hat  man  sorg- 
fältig darauf  zu  achten,  dass  man  stets  dieselbe  Richtung 
beibehalte,  damit  der  durch  die  Breite  der  Klinge  in  der 
Peripherie  der  Hornhaut  bewirkte  Schnitt  stets  gleich  weit 
vom  Rande  derselben  entfernt  bleibe.  Sobald  der  Ausstich 
gewonnen  ist,  schiebt  man  das  Messer  so  weit  nach  dem  » 
inneren  Augenwinkel  hin,  bis  die  untere  Hälfte  der  Cornea 
vollständig  getrennt  ist,  worauf  der  bis  dahin  zurückgehal- 
tene Humor  aqueus  ausfliesst.  Die  Augenlider  werden  in 
demselben  Augenblicke  geschlossen,  das  Messer  wird  bei 
Seite  gelegt,  und  es  tritt  eine  kleine  Pause  ein,  bis  der 
Kranke  sich  wieder  erholt  hat,  was  je  nach  der  grösseren, 
oder  geringeren  Reizbarkeit,  längere,  oder  kürzere  Zeit 
dauert.  Jetzt  geht  man  zur  Eröffnung  der  Linsenkapsel 
über.  Man  ergreift  zu  diesem  Zwecke  die  Beer'sche  Lanze, 
oder  eine  zweischneidige,  gerade  Staarnadel,  wie  vorher 
das  Messer,  bringt  den  Balken  des  Instrumentes  in  einer 
dem  Querdurchmesser  des  Auges  entsprechenden  Richtung 
an  den  unteren  Rand  des  Hornhautlappens,  so  dass  die 
Spitze  dem  inneren  Augenwinkel  zugekelirt  ist,  lässt  den 
Kranken  nach  oben  sehen,  das  obere  Augenlid  ein  wenig 
öffnen,  während  man  das  untere  wie  vorher  selbst  herab- 
zieht, und  gleitet  nun  unter  dem  Hornhautlappen,  den  man 
dabei  möglichst  wenig  vom  Auge  entfernt,  bis  zum  Winkel 
der  Wunde  nach  oben  hinauf,  zieht  hierauf  das  Instrument 
so  weit  aus  dem  Auge  hervor,  bis  die  Spitze  desselben  der 
Pupille  gegenüber  steht,  und  indem  man  den  Griff  nach  in- 
nen und  unten  senkt,  dringt  man  vorsichtig  durch  die  Pu- 
pille zum  inneren,  oder  oberen  Rande  der  Kapsel,  wendet 
hier  den  einen  schneidenden  Rand  gegen  die  Kapsel,  und 
durchschneidet  dieselbe  durch  einen  sicher  geführten  Sclmitt 
vom  inneren  bis  zum  äusseren,  oder  vom  oberen  bis  zum 
unteren  Rande  vollständig  durch  entsprecheiide  Bewegungen 
des  Helles  des  Instrumentes. 

ri    Beim  Kapselstaar,  besonders  bei  groiser  Entartung  der 
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Kq)sel,  ist  es  besser  dieselbe  -f'^^S»  ^  ^  ^ 
IMscisieii  beschrieben  ist,  zu  trennen.    Oewölmlidi  aber 

reicht  ein  einsiger,  grosser  Schnitt  liin,  den  Austritt  der 

Linse  zu  bewirken.  Man  mnss  dabei  aber  Termeiden,  den- 
selben zu  tief  zu  führen,  damit  die  Linse  niclit  zerstückelt 
werde,  sondern  vollständig^  und  auf  einmal  aus  der  Kapsel 
hervortrete.  NachTrenmuig  der  letzteren  entfernt  man  das 
dazu  s^ebrauchte  Instiument  in  der  zuletzt  angenommenen 
Stellung'  desselben  aus  dem  Auoje,  und  wartet  den  Austritt 
der  Linse  ah.  der  oft  ohne  weitere  Kunsthüife  erfolgt^  in- 
dem der  untere  Hand  derselben  sich  zuerst  erhebt,  und  in 
die  PupiiU'  stellt,  dann  durch  diese  und  unter  dem  Hom« 
hautlappen  hervor  aus  (i(  iii  Auge  gleitet. 

Verzögert  sieh  aber  der  Austritt,  so  lässt  man  das 
Aoge  stärker  nach  oben  drehen,  und  bringt  möglichst  fern 
vom  Homhautrande  mit  dem  Mittelfinger  der  linkm  Hand, 
oder  aucli  mit  dem  Davierschen  Löffel  einen  leisen  Dnick 
anf  die  untere  Hälfte  des  Bulbus  an,  oder  man  geht  wk 
letstgenaantem  Instrumente,  wie  Torber  mit  der  Beer'schen 
Lanze ,  in  die  vordere  Angenkammer  ein ,  erhebt  leise  mit 
der  HOUung  des  Instrumentes  den  in  die  Pupille  liineinnih 
genden  Rand  der  Linse,  und  leitet  sie  ans  dem  Auge.  Ffirohtbt 
man  bei  weichem  Staare  das  AbstrdHen  der  loseren  Rinde 
beim  Durebtritte  dnreb  die  Pupille,  so  macht  man  diese» 
Manöver  von  vornherein. 

Die  Kapselreste  ziehen  sich  nun  entweder  naeb  beiHen 
Seiten  hinter  den  PupHlarrand  aurück,  oder  rollen  sicb  our 
sammen,  und  lagern  sieb  hinter  und  seitUdi  von  der  Pupille, 
ohne  das  SebvermOg«!  zu  stören.  Bei  Entartung  der  Kapsel 
aber,  wo  dieses  Aufrollen  ilirer  Httlften  yoraussiclitlich  nicht 
eintreten  wurde,  oder  wenn  die  hintere  Kapselwand  auch 
verdunkelt  ist.  nmss  man  die  ganze  Kapsel  mit  zu  entfernen 
suchen.  IMau  geht  deshalb  mit  einer  Biömer'sehen,  oder 
V.  Gräfe'sehen  Puicette,  oder  mit  dem  Häkchen  unter  dem 
Hornhautlappen  ein.  fasst  die  Kapsel,  und  zieht  sie  durch 
seitwärts,  niemals  gerade  ausgeführte  Tractionen  aus  dem 
Auge  liervor.  Hierbei  muss  man.  um  keilten  Vorfall  des 
Glasköi-pers,  oder  keine  Verletzung  der  Iris  zu  veranlas- 
sen, besonders  vorsichtig  zu  Werke  gehen. 

Untersucht  man  nach  diesen  Vorgängen  das  Auge,  so 
bemerkt  man  zuweilen .  dass  in  demselben  sich  schleimige 
Flocken,  oder  an  der  inneren  fläebe  derCoKnea  eine  Menge 
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perleiiartig  aneinaiidergereiliter  Luftbläsclien  befiiiden.  Jene 
Schleimflocken  rühren  davon  her,  dass  besonders  bei  wei- 
chem Staare  sich  beim  Durchtritte  der  Linse  durcli  die  Pu- 
pille die  weichere  äussere  Schicht  abstreift,  und  in  der 
hinteren  Augenkammer,  oder  im  Umfange  der  Pupille,  oder 
in  der  vorderen  Augenkammer  zurückbleibt.  \\'enn  mit  der 
Zeit  dieser  sogenannte  Linsenschleim  auch  resorbirt  wird, 
so  dauert  es  doch  oft  selir  lange,  ehe  es  dahin  kommt. 
Man  muss  ihn  deshalb  lieber  künstlich  entfernen.  Befindet 
er  sich  in  der  hinteren  Augenkammer,  so  geht  man  mit 
dem  Daviel'sclien  Löffel ,  oder  der  Grafe'schen  Pincette, 
ohne  den  Hornliautlappen  hoch  aufzuheben,  kunstgemäss  in 
das  Auge  ein,  ergreift  die  Linsenflocken,  und  leitet  sie  aus 
demselben  heraus.  Um  dieselben  aus  der  Pupille  und  der 
vorderen  Augenkammer  zu  entfernen ,  hat  man  dagegen 
meistens  nur  nöthig,  mit  dem  DaviePschen  Löffel  mehrere 
Male  von  oben  herab  über  die  Hornhaut  zu  streichen,  und 
die  Flocken  unter  dem  Hornhautlappen  hervorzudrücken. 

Durch  dasselbe  Manöver  entfernt  man  die  vorhin  er- 
wähnten Luftbläschen,  oder  wo  das  nicht  gelingt,  geht  man 
mit  dem  Löffelchen  ein,  und  fischt  damit  die  Bläschen  gleich- 
sam heraus.  /l.  nMMtai»   »^lU  »K  r  >    ^-rti    .»"fU.i   i  ii, 

Ist  somit  der  Zweck  der  Operation  erfüllt,  so  wendet 
man  den  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen  das  ^icht,  nach- 
dem man  ihm  zuvor  einige  Ruhe  vergönnt  hatte,  um  sich 
von  den  immer  schmerzhaften,  letzten  Vorgängen  zu  er- 
holen, untersucht  das  Auge  nochmals  genau,  indem  man  es 
vorsichtig  öffnet,  stellt  einige  oberflächliche  Sehversuche 
au,  schliesst  nun  das  Auge,  indem  man  vorsichtig  erst  das 
obere  Augenlid  fallen  lässt,  dann  das  untere  in  seine  nor- 
male Stellung  bringt,  und  geht  zum  Verbände  über. 

Das  zweite  erblindete  Auge  gleich  nach  dem  ersten  zu 
Operiren,  ist,  wie  ich  bereits  oben  erwähnt  habe,  niemals 
gerathen. 

Die  Modificationen ,  welche  von  verschiedenen  Augen- 
ärzten bei  Verrichtung  der  Extraction  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  sind,  betreffen  besonders  die  Verrichtung 
des  Hornhautschnittes  und  die  Herausbeförderung  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel. 

Macht  man  den  Schnitt  durch  die  Hornhaut  wie  oben 
angegeben  ist,  so  wird  etwas  mehr,  als  die  Hälfte  des  Um- 
fanges  der  Cornea  losgetrennt.  Durch  eine  solche  Oeffnung 
Dieffenhach,  Operative  Chirnrgie.  IL  19 
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kaiiB  der  Stear  beqseai  lieraiMtMtMi,  obne  die  WvnMMsr 
Sil  queteoiieii.  Wird  er  kleiner  ^emaehti  b.  BL  Aw  t»  gpPOM 
wie  der  Ifia^ete  Durchmeemr  der  laaee^  oder  mMiiMniimei8r 
nur  dee  VmttatfgbB  der  CönM^  00  veridgerl  mh,  sIr* 
gesehen  Ton  der  Zermng  des  WvndnMles»  der  Austritt  der 
lisse  nngeirOliiiiieli »  es  Ueibi  ml  Lins^sehleim  zwr&ek, 
«Dd  die  ganse  Operation  wird  selur  gcstdrt  Blaclil  neu  den 
Sdmitt  an  gross ,  trennt  a.  B.  wie  Daviel  oder  wie  Rosas 
Yt»  der  Cornea»  so  erfolgt  an  lekibt  ein  VorDali  der  Iris  und 
des  GlasfclHrpers,  und  der  Zutritt  der  Lilft  eu  des  tieferen 
TheUen  des  Auges  findet  in  einem  viel  bedeutenderen 
Urade  statt. 

Phipps,  Benedict  und  Jungkeu  durchschneiden  die  Cornea 
nicht  in  einem  Zuge.  Die  erst*  reri  Beiden  entfernen  luaiöthiger 
Weise  das  Messer,  wenn  die  Hornhaut  bis  aut  einen  klei- 
nen Rest  g:etrennt  ist,  und  vollenden  den  Schnitt  mit  der 

teheere  nacli  einer  kleinen  Pause;  Jüngken  lässt  das  obere 
ugenlid  herab,  wenn  die  Ho ru haut  bis  auf  T  5  ZoU  durch- 
schnitten ist,  und  trennt  den  lv<  st  dann  durch  Zurückziehen 
des  Staarmessers.  Dadurcli  wird  theils  das  zu  starke  Aus- 
fliessen  des  Humor  aqueus,  theils  das  plötzliche  Vorschiesseu 
der  Linse,  der  dann  Iris  und  Glaskörper  fast  immer  folgen^ 
vermieden.  £s  ist  dieses  Verfahren  daher  sehr  naebah- 
mungswerthi» 

Wenzel  öffnete  die  Hanihaut  aucli  durch  Bildung  eines 
äusseren  iiappens,  indem  er  das  Messer  von  aussen  und 
oben  nach  innen  und  unten  durch  die  Hornhaut  führte.  In 
neuerer  Zeit  verfahren  auch  Boyer,  Roux,  Carron  du  Vil«» 
iards  und  Weller  so,  und  Demours  bildete  einen  solchen 
Lappen  durch  Einstechen  des  Messers  von  unten  nach  oben. 
Wenn  niebt  die  Tbrftnenienebtigkeit^  einen  eteten  Reiz  auf 
die  so  entstehende  Wunde  ausübte^  so  böte  diese  Rich- 
tung des  Sidinittee  in  der  Tbat  den  wesentliclien  Vortbeil^ 
dass  das  untere  Augenlid  weniger  leicht  die  Heilung  StOrt» 
ohne  dass  doob,  wie  beim  Homhautsebnitte  naob  oben»  der 
Austritt  der  Linse  so  scfafwierig  isi. 

Am  meisten  vecseUeden  ging  man  bei  der  i^öttwiig 
der  Linseukapael  an  Werice,  und  eme  Menge  von  Inatr«- 
menten  wurden  ffir  diesen  Zweck  erfundeu^  Pellier  de 
Quincy  und  Wenael  eröfiMlen  die  Kapsel  nül  dem  Staar- 
measer  gleiidi  naeh  dem  £msticbe  desselben  fai  die  Bonr 
baut.   Da  man  aber,  um  spiter  den  Scbnitt  fbrtftuetaen. 
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das  loatrument  wieder  «nrüQkmehtti.  niu8&,  so  flimt  daM 
ain  Theil  des  Humor  aqueiis  aus,  und  die  sich  vordria« 
gende  Iris  wird  leicht  verletzt.  Um. diesem  Uebelstande  alM 
znlielfen,  erfiemd  Siegerist  sein  Staamadelmesser.  Mit  dem» 
aplhmii^st  aber  theils  der  Homhaatachmtt  schwer  zn  ver- 
ffl^^fmfU^faiU  vpAetzi  man  mit  der  lan^eB  Spitze  leioirt 
dtfi  iDneren«  Augenwinkel. Janin«  Henkel  and  Bichter  em* 
pftlih|H»i>l>el  %es«aiderer  Degeneration  der  Kapsel  diese  sanunt 
dlM^tUmie  Jipgleiehlausznaie^^  und  Beer  Wate  diesca 
Yeiiifihlin:  mjü  seiner  Staarlanie.  ans..  Er  stach  dieselbe,  in 
dM|J|l|ta  idea  Staares  ein» .  nnd  suchte  ihn  durch  rflttelnde 
Bewegungen  nach  allen  Seiten  hin  lose  zn  machen.  Dam 
zog  er^iKapsel.  uiid  liiQse  mit.  semem  Staama^elhaken  aus. 
4Afiier.,||jß{^einem  sehr  losen  SSitterstaar»  oder  bei  Catwacta 
nafntiB»  4pqgs  man  dieses  Verfahren  niemala  nachahmen, 
W^fbedeiUende  Insnltatton  der  Iiis  und  Vorfall  des  Glas- 
körpers fast  immer  damit  verbundeii  sem  wird. 

V 

'  UeÜe  Eireignisge  bei  der  ExiraeHm  det  Siaaree. 

Die  Ereignisse,  welche  die  Ausziehuug  desStaarcs  stö- 
rend imterbrechen,  oder  ihr  ujimittelbar  folgen  können,  sind 
sehr  niannichfaltiger  Art,  und  fallen  zum  Tlieil  dem  Opera- 
teur zur  Last,  können  oft  aber  auch  bei  der  grösse&ten 
Vorsicht  oft  nicht  vermieden  werden. 

1)  Es  kann  das  Messer  wegen  grosser  Unruhe  des  Au- 
ges nicht  eingestochen  werden.  In  diesem  Falle  muss  man 
durch  einen  auf  die  bekannte  Weise  mit  dem  Mittelfinger 
der  freien  Hand  im  inneren  Augenwinkel  angebrachten  Druck 
das  Auge  nach  aussen  wenden,  oder  durch  Berühruiig  des- 
selben mit  der  flachen  Klinge  (Jüngken),  oder  durch  ober- 
flächliches Anstechen  (Hinily)  das  Auge  gleichsam  er- 
schrecken, und  dann  schjiell  den  günstigen  Augenblick  für 
den  Einstich  benutzen.  Dasselbe  muss  man  thun,  wenn  das 
eben  eingestochene  Messer  durch  eine  plötzliche  Bewegung» 
oder  grosse  Unruhe  des  Kranken  wieder  aus  dem  Auge 
föbrt.  Um  diesen  Hindernissen  aus  dem  Wege  au  gehen, 
macht  Quadri  den  Vorschlag,  den  Kranken  einige  Tage 
vor  der  Operation  durch  künstliche  Eröffnung  der  Augen- 
lider und  Ansetzung  des  Messers  an  diese  Vorg&iige  au  ge- 
wöhnen. 

2)  Setzt  man  die  Spitze  des  Messers  nicht  ganz  recht- 
winklig auf,  so  kann  man  beun  Einstechen  desselben  zwi- 

19* 


MB 


•ehen  die  LaMellen  der  Cornea  gerathen,  was  man  an  dem 
matten  Glänze  der  Spitae  in  der  Hornhaut  merkt.  Man 
omaa  dann  das  Messer  zurückziehen,  und  etwas  über,  oder 
wter  dem  ersten  Einstichspunkte  von  Neuem  einstechen, 

3)  Spieaate  man  die  Iria  mit  der  Spitze  des  Messers 
naf,  so  iiSati  man  dasselbe  etwas  znrtlck,  macht  die  Spitze 
frei,  und  setzt  nmi  die  Operation  TorsichUg  fort. 

4)  Staoh  man  das  Messer  m  hoch,  oder  va  niedrig  ein^ 
po  giebt  man  ihm  sofort  eine  solche  Richtung,  dass  man 
einen  entsprechenden  niedrigeren,  oder  höheren  Ansstidis- 
pnnkt  erlmigt,  und  auf  diese  Weise  dennoch  einen  normalen 
Homhautlappen  büdet 

5)  Zuweilen  dreht  ifich  das  Auge  so  stark  nach  innmi 
und  oben,  dass  man  den  Aussdeh  nicht  machen  kann.  Bann 
muss,  wenn  nach  einer  kleinen  Pause  das  Auge  keine  bes- 
sere Stellung  annimmt,  der  Assistent  mit  dem  Zeigefinger 
seiner  freien  Hand  den  inneren  Augenwinkel  nach  der  INase 
hin  erheben,  und  so  den  Einsli(  lispuiikt  froi  inachen,  oder 
man  vollendet  den  Ausstich  im  Dunkeln,  wenn  auch  der 
innere  Augenwinkel  dabei  etwas  verletzt  wird.  Wird  aber 
der  grösste  Theil  der  Hornhaut  auf  diese  Weise  der  Ueber- 
sicht  des  Operateurs  entzogen,  so  wird  der  Horn hnutschnitt 
so  gross  als  möglich  gemacht,  und  nachher  mit  der  pas- 
senden Daviel'schen  Scheere  gehörig  erweitert. 

())  Es  kam»  auch  vorkommen,  dass  die  Messerspitze 
abbricht,  besoiulors  beim  Ausstiche.  Dann  muss  das  Messer 
entfernt,  und  der  Hornhautschnitt  mit  der  Scheere  vollendet 
werden.  Fiel  dabei  der  abgebrochene  Theil  in  das  Auge» 
so  wird  er  mit  DaviePs  Löffel,  oder  einer  Pincette  hervor- 
geholt. Nach  Cliue's,  Adams's  und  Himly's  Erfahrung  soll 
es  sogar  nichts  schaden ,  wenn  die  abgebrochene  Spitae  im 
Auge  bleibt,  weil  sie  oxydirt  und  resorbirt  wird. 

7)  Es  fliesst  die  wässerige  Feuchtigkeit  zu  zeitig  ans» 
and  nun  tritt  die  Iris  vor  die  Spitze,  oder  die  Sclmeide  des 
Messers.  Im  ersten  Falle  wendet  man  das  Heil  stark  nach 
derSehiSfe»  umgeht  so  die  ^is,  und  vollendet  den  Schnitt; 
im  zweitmi  Falle  wendet  man  die  Schneide  mehr  nach  vom 
gegen  die  Cornea,  und  drängt  die  Iris  mit  der  ihr  zuge- 
kehrten Fläche  des  Messers  zurfick.  Man  kann  diese  Ma- 
növer dadorch  unterstfitzen,  dass  man  durch  helleres  Licht 
die  Iris  zur  Contractlon  reizt,  oder  mit  dem  Mittelfinger  der 
freien  Hand  die  Stelle  der  Hornhaut  leise  reibt,  wo  ^e 
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Iris  sich  vor  das  Messer  legt.  Jüiigkeii  zieht  es  vor,  den 
sich  vordrängenden  Tlieil  der  Iris  abzuschneiden.  Will  man 
keines  dieser  Mittel  anwenden,  so  muss  man  das  Staar- 
messer  vorsichtig  aus  dem  Auge  entfernen,  die  Heilung  der 
Hornhautwunde  und  die  Ansammlung  des  Humor  aqueus 
abwarten,  und  dann  die  Operation  von  Neuem  unternehmen. 

8)  Iris  und  Linsenkapsel  shid  so  bedeutend  verwachsen, 
dass  die  Adhäsionen  sich  voraussichtlich  bei  Eröffnung  der 
Kapsel  mit  der  Staarnadel  nicht  zugleich  trennen  lassen. 
Dann  ist  es  nach  Jüngken's  Rath  am  besten,  gleich  bei 
Verrichtung  des  Hornhautschnittes  ein  Stück  aus  dem  un- 
teren Pupillarrande  mit  auszuschneiden,  um  durch  diese 
Vergrösserung  der  Pupille  ihrer  Verscliliessung  vorzubeu- 
gen, die  nach  der  bedeutenden  Insultation,  welche  die  Ent- 
fernung des  Staares  hier  immer  nöthig  macht,  durch  eine 
exsudative  Iritis  sonst  sehr  leicht  erfolgt 

9)  Bei  Eröffnung  der  Kapsel  wird  die  Iris  aufgespiesst. 
Diese  Unvorsichtigkeit  maclit  man  durch  vorsichtiges  Zu- 
rückziehen des  Instrumentes  wieder  gut,  und  führt  dasselbe 
dann  von  Neuem  ein.  Die  entstehende  Blutung  hat  wenig 
zu  bedeuten,  da  das  Blut  durcli  die  Hornhautwunde  nach 
aussen  abfliessen  kann.  Im  üebrigen  ist  die  etwa  eintre- 
tende Iritis  zu  berücksichtigen.  .  -  •  •  l 

10)  Zuweilen  sind  Iris  und  Linsenkapsel  durch  faden- 
förmige Adhäsionen  verbunden,  welche  besonders  die  Er- 
weiterung der  Pupille  verhindern.  Diese  müssen  vor  Eröfl- 
nung  der  Kapsel  mit  der  Nadel,  oder  mit  der  Beer'schen 
Lanze  durchschnitten  werden,  indem  man  diese  vorsichtig 
an  den  betreffenden  Stellen  auf-  und  niederbewegt. 

11)  Zuweilen  will  die  Linse  nach  Eröftnung  der  Kapsel 
nicht  hei*vortreten.  Liegt  der  Grund  davon  in  nmngelhafter 
Trennung  der  vorderen  Kapselwand,  so  muss  man  diese 
wiederholen.  Ist  aber  die  Zusammenziehung  der  Pupille 
daran  Schuld,  dann  darf  man  nicht  durch  Vermehrung  <le« 
Druckes  auf  den  Augapfel  den  Austritt  des  Staares  er- 
zwingen wollen.  Am  besten  ist  es,  durch  starke  Besehat«- 
timg  des  Auges  die  Pupille  zu  erweitern.  Gelingt  das  aber 
nicht,  so  muss  man  mit  dem  Häkchen  eingehen,  und  die 
Linse  langsam  damit  hervorziehen.  Zu  verwerfen  ist  Janin's 
Rath,  in  einem  solchen  Falle  die  Iris  einzuschneiden,  und 
noch  mehr  Arnemann's  Vorschlag,  durch  eine  Pincette  den 
Pupillarrand  auseinander  zu  drängen.  —  Zuweilen  tritt  die 
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Liiise  nicht  hervor,  weil  sie  mit  der  hinteren  Kapsel  wand 
verwachsen  ist.  In  diesem  Falle  drückt  man  eine  p^ekrüninite 
Staariiailiil  in  die  Linse  ein,  und  bewegt  s,\v  voisiclilig  hin 
und  her,  oder  man  bringt  den  DaVierschen  Löffel  unter  den 
unteren  Rand  derselben,  und  leitet  sie  so  durch  hebelartige 
Bev^ ci^iui^en  aus  dem  Auge  hervor.  Am  wenigsten  ver- 
letzend ist  CS  aber,  mit  einem  einfachen  Häkchen  deuStaar 
zu  fassen,  und  ihn,  während  der  Kranke  stark  nach  oben 
sieht ,  zu  entfernen.  —  Arnemann's  korkzieherartiges  iDstra«* 
ment  zu  diesem  Zwecke  ist  unpassend. 

15)  Sehr  mjano  oiu  lim  iind  oft  sehr  geföhrlich  ist  der 
Vorlall  des  Glaskcirijers.  Ein  geringer  Verlust  der  Glas- 
feuchtigkeit ist  zAvar  nicht  von  Bedeutung,  ja  Aveim  dadurch 
die  tellerförmige  Grube  mit  entfernt  wird,  sogar  nicht  olme 
Nutzen,  weil  dann  die  übrige  Masse  des  Glaskörpers  sich 
kugelförmig  vorwälzt,  und  gleichsam  die  Linse  ersetzt 
JNach  Beer  schadet  der  Verlust  eines  Achtels  dem  Seh- 
vermögen gar  nicht,  eines  Viertheils  nur  sehr  wenig;  naek 
Jüngken  kann  der  dritte  Theii  eing«büsst  werdea»'  oltiie 
dass  das  Auge  deshalb  verloren  geht  Ein  grösserer  Ver- 
lust des  Glaskörpers  hat  aber  immer  Atrophia  bvlbi  zur 
Folge.  Ein  solcher  Vorfall  ist  als  eui  Noli  me  tangere  zu 
betrachten.  Alle  Versuche,  ihn  znrftckmbfingaDy  oder  daa 
Abschneiden  des  prolabirten  Thi^es  sind  nur  nachtheilig, 
weil  dnrcli  den  damk  verboadeDen  mechaiiiseheii  Reiz  nur 
eine  Vergrasaenmg  des  ProlapSns  Teraalassl  wird.  Am 
besten  ist  es»  das  Auge  sofort  an  scUiessen,  mit  einem 
Pflasterstreifen  zu  verUeben,  und  durch  ein  krilftiges  Heil« 
verfaliren  die  nachfolgende  heftige  Reaction  zu  bekämpfen. 
Die  voiliegende  Masse  aber  überlftsst  man  unberührt  der 
Natttrheüiing,  aUmftUg  wird  sie  ahgestossea»  und  die  Wunde 
sehllesst  sidi  dann  von  selbst  Naeh  Beseitigung  der  £a^ 
ztodong  kann  man  die  Heilung  durch  B^lnselung  mit  Tinel^ 
Opii  sehr  befördern.  Es  hleiht  dana  zwar  meistens  «ine 
Yerzfehung  der  Pupille  nach  unten  zurück,  aber  es  wird 
doch  das  SehTcrmÖgen  dadurch  wenig,  oder  gar  nicht  ge- 
stOrt  Warn  man  nach  £r0fiiung  der  Kapsel  durch  einen 
zu  starfen  und  der  Hornhaut  zu  nahe  angebrachten  Druck 
den  Austritt  derliiose  befördert,  sotiUt  zuweilen  der  Glas- 
körper vor  9  noch  ehe  die  Linse  liervortritt  In  diesem 
FaUe  muss  man  diese  mit  einem  Häkchen  herausziehen: 
ward  sie  aber  s^r  nach  der  Seite,  oder  nach  unten  ver- 
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drängt,  so  ^vürde  man  das  Auge  durch  langes  Aufsuchen 
zu  sehr  insultiien.  £s  ist  dann  besser,  die  Reactionser- 
scheiuuugen  zu  beseitigen,  und  durch  lleclination  die  Linse 
völlig  zu  dislociren.  Benedict's  Verfahren,  in  einem  sol- 
chen Falle  mit  Daviel's  Löftel  den  Staar  hervorzuholen,  ist 
viel  zu  verletzend.  —  Nach  denselben  Regeln  muss  man 
den  V^orfall  des  Glasküi*pers  auch  behandeln,  wenn  er 
später  nach  der  Operation  eintritt,  z.  ß.  in  Folge  der  ent- 
zündlichen Anschwellung  der  inneren  Theile  des  Auges, 
oder  wenn  die  Hornhautwunde  sich  nicht  schliesst,  und  nun 
heftiges  Niesen,  oder  Erbrechen  sich  einstellt. 

13)  Man  findet  nach  Entfernung  der  Luise  die  hintere 
Kapselwand  .verdunkelt.  In  diesem  Falle  muss  man,  wie 
bereits  erwähnt,  mit  der  Gräfe'schen  Pincette  ehigehen,  und 
durch  seitlich  angebrachte  Züge,  wobei  man  die  Gefahr 
eines  Vorfalls  des  Glaskörpers  sehr  zu  berücksichtigen  hat, 
diesen  Theil  der  Kapsel  abzulösen  suchen.  Gelingt  das 
nicht,  so  durchschneidet  man  denselben  durch  kreuzweis 
geliihrte  Züge  der  Staarnadel,  damit  der  Glaskörper  sich 
in  die  Schnitte  hineinlege,  und  ihre  Verschliessung  hindere. 
Beer's  Vorschlag,  mit  seinem  Staarnadelhaken  durch  man-: 
ni<;hfaches  Umdrehen  desselben  die  hintere  Kapselwand  zu 
zerstören,  und  um  den  Haken  gewickelt  auszuziehen,  ist 
zu  verletzend,  und  deshalb  nicht  nachahnmngswertli.  Da- 
gegen verdient  Hinüy's  Rath,  durch  nachträglich  vollzogene 
Reclination  den  das  Sehvermögen  störenden  Theil  zu  ent- 
lernen,  alle  Berücksichtigung.  in  inu-  •  j 

i  14)  Bedenkliche  ujid  selbst  den  Verlust  des  Auges  her- 
beiführende Umstände  können  durch  das  Verhalten  des  Horn- 
hautlappens bedingt  werden.  Es  kann  derselbe  nämlich 
entweder  wegen  Vorfalls  der  Iris  und  des  Glaskörpers,  oder 
weil  das  untere  Augenlid  sich  in  die  Wunde  drängt,  oder  weil 
durch  Entzündung  die  W'undränder  dick  und  wulstig  wer- 
den, nicht  anheilen.  Es  ist  dann  Aufgabe  des  Arztes,  diese 
Zustände  zu  beseitigen.  Wie  man  beim  Vorfalle  des  Cor- 
pus vitreum  zu  verfahren  habe,  ist  bereits  gesagt  worden. 
Der  Vorfall  der  Jris,  wenn  er  durch  entzündliche  Anschwel- 
lung bedingt  wird,  erfordert  das  geeignete  entzündungswi- 
drige Verfaliren ,  später  ist  es  am  besten,  durch  Mydriatica 
die  Pupille  zu  erweitern,  woraul"  der  vorgefallene  Tlieil  sich 
oft  zurückzieht.  Die  Anwendung  von  Aetzmittehi  eignet  sich 
Dur  für  recentc  Fälle,  später  gelangt  man  dadurch  nicht 
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Mdur  nmZMe.  Es  ist  dam  yielBMhr  «n  besten»  denVorW 
arft  der  Pineetls  zu  fassen»  iMrvorausidMB,  imd  omI  eines 
Cöe^r^seben  Seheere  absasekaeiteij  wortati  freiliefe  eine 
grosse  Popille  snrfioklileibt  —  Ist  eias  Enteindmg  des 

Hornhaiitlappeiis  die  Ursaclie,  diMs  seine  VermigaDg  nicht 
erfolgen  kann,  so  ist  die  Behandlung  der  Ceratitis  erfor- 
derlich. Später  zeigt  sich  das  Betupfen  des  Wuiidrandes, 
anföiii^lich  mit  verdünnter,  dann  mit  reiner  Tinctiira  opii 
sehr  nützlich.  —  Zuweilen,  wenn  die  Vereinigung  derSchnitt- 
ränder  noch  nit  lit  ii;»  li(irig  fest  ist,  platzt  durch  eine  Er^ 
schütterung  des  Koipers  der  äussere  Theil  der  Narbe  wie- 
der auf,  und  die  innere  Lamelle  der  Horuhaut  drängt  sich 
in  Ge.stalt  einer  länglichen,  hellen  Blase  als  Ceratocele  aus 
der  Wunde  hervor.  Erst  nach  Beseiti^nns;  der  entzündli- 
chen  Krscheinungen  darf  man  hier  diircli  JtU'pin.selmip:  mit 
Tinctura  opii,  später  selbst  mit  Lapis  infernalis,  oder  Aci- 
dum  muriaticum  die  Heilung  herbeizufuhren  suchen,  die 
aber  oft  nach  Monaten  erst  erfolgt  Führt  aiic^  diese  Be»* 
kindlnng^  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man,  nach  Beer's  Vor- 
scldag,  anek  den  Horakaotibmch  mit  der  Coaper'selien 
Sekeere  wegschneiden,  und  daoB  iureh  eine  paoaeode  Bn» 
kandlang  die  YOllige  Vereinigung  der  Homhautwonde  an 
ersielen  sndiea.'—  Ist  der  Homhautseluiitt  sdur  gross  ge- 
raden,  oder  daa  Veikaitai  des  Kranlcen  nndi.der  Operar» 
tiott  sehr  mnmhig,  oder  Ist  derEitlindete  ein  kaAehtlaekea 
BHKndanm,  so  kann  sogar  der  Hornknotlappan  gana  absl». 
ben,  und  dann  ist  das  Ange  natflrlisli  veflorBn.  Man  lial 
daker  diesen  traarlgwi  Eriolg  der  .OjpeaaUen'  naek  Keiften 
an  verkflten.  Beplnsdungen  nnt.  der  Opkunlinelar,  der 
num  neck  veiaenderei  aromatiaeke  Saeken  aaftgan  kana^ 
ndtosen  dann  vetsuckuficiiie  angeivmttdei  wasdni»  nn  4i6 
Vitalittt  der  Hornhaut  zu  erhöhen. 

15)  Eben  so  unglücklich  ist  das  nach  dem  Verluste  eines 
grossen  Theiles  des  Glasköipers,  oder  zuweilen  auch  nach 
einer  sehr  heftigen  Entzündung  eintretende  Schwinden  des 
Augapfels.  Das  anfangs  genügende  Sehvermögen  wird  dann 
allmälig  iinnier  schwächer,  und  der  Bulbus  nimmt  an  na- 
türlicher Spannkraft  imd  an  Umfang  ab.  Durch  spirituöse, 
reizende,  ätherische  Einreibungen  in  die  Umgegend  des 
Auges,  z.  B.  mit  Aqua  coloniensis,  Mixtura  oleoso -balsa- 
mica,  Oleum  cajeputi,  Liquor  ammonii  vinosiis  etc.,  durch 
Anwendung  der  Eiectrieität,  oder  Magneto -Eiectricität,  durch 
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Aitfftiifliill  tef  ten  Irfo^.iuid  Kriftisnig  de»  gaaMD  Orr 
yiimwHT  kwn  nm  dieteni  trMuageii.  Awogiiige  0|^eia*> 
doB  n  b^segMii  wmehm^  wird  aber  mv  I»  wmfen  FlÜl)e« 
dB  gfiiMtiges  EetttUiit  6meleii. 

■ 

2.  Die  EiffiraeHon  durch  den  Homhauitchnüt  nach  oben^ 

£itraetio  cataraetae  per  Ceratotomiam  sarsuin  vergeutein. 

Durch  den  Hornhaatschnitt  nach  oben  wird  die  ubeie 
Uälfle  der  Cornea  durch  einen  parallel  mit  dem  Uande  der- 
selben Verla  nie  lulen  Schnitt  aul  ähuliclie  \\  eise  getrennt, 
wie  die  untere  Uälite  durch  den  Uornhautscluntt  nach  unten. 

Diese  Methode  der  Extraction  des  Staares  wurde  zuerst 
von  Wenzel  und  Santorelli  in  den  Fällen  aus«;eübt,  wo  das 
untere  Segment  der  Cornea  verduijli.elt  war.  iSachtlein  mau 
längere  Zeit  davon  abgekommen,  brachte  Dupuytren  1810 
sie  wieder  in  Aufnahme,  und  iiaeli  ihm  übte  Alexander, 
Lawrence  und  Green  dieses  Verfalireii  bei  vorhajidenem 
Gerontoxon  inferius.  Am  lebhaftesten  enipfablen  dasselbe 
aber  Jäger  und  Kosas,  von  derren  der  Letztere  dem  Horn« 
•  baatsehnitte  nach  oben  unbedingt  den  Voizug  giebt. 

Als  Vortheile  dieser  Art  der  Extraction  fuhren  ihre 
Vertheidiger  an,  dass:  1)  die  üornhautwuude  ausserordent- 
lich rasch  heile,  weil  durch  das  obere Augettiid  derZvtettt 
der  Luft  abgehaken,  und  die  Wundränder  einaader  genähert 
eibakeii  mrd«i.  3)  Dass  der  Humor  aqiMtts  aieh  aobneller 
wie^r  ansammle,  und  deshalb  im  Auge  zurffiakbleibenda 
Staarreste  die  Iris  nicht  so  lewdrt  rmea  könn^i.  3)  Jkam 
die  Reizung  der  Wuide  bei  etwa  eintretender  Supparatien 
dntd^  doB  Site  verhitet  werde.  4)  Dass  die  Iris  oBd  dm 
€wtpm  TitNBm  wM  so  leiebl  YorfaUeB»  (Euie  Bebanyliwigi 
die  bereite,  obea  ividerlegt  ist)  5)  I>«m  aeUacbte  Narbe»» 
bttdang  daafiebvennfigieB  wete  ao  leiebt  atffre)  noeb  «Bcil 
eine  so  grosae  Eatatdlvng  mUglieh  sei  6)  Daea  eadlicli 
fibr  etwa  apiler  »»big  werdende  kiBsdiebe  PapiUenbOdung 
die  beute  Stelle  der  Hornbaal  frei  bleibe. 

DagegeB  niBdicBsieh  folgende  UmsÜnde  gellend,  welobe 
dflB  oben  geföbrco»  HorBi>aBtaeimkt  nicbt  empfeUoB^- 
wcnliBiaclieBy  wenigstena  aeiBeABwendang  sebr  bearhrte» 
Wb:  1)  der  Sdudtt  iai  nicbt  ao  leiobl  au  verriebten,  anaaer 
bei  ataik  proadaireBd^  Augen,  tbeila  wegea  der  Ndgaag  ' 
daa  Augapfels,  sich  nach  oben  zu  drehen,  tbeils  wegen  des 
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TOiM«^€iiciett  lAtetfm  Orbitalnuidm.  2)  0er  A«ilrilt  dar 
LtiM«  iat  ml  M^«r«ry  und  da  der  Honli«idtpp«i  n«ii 
dabei  nadi  miteft  ««legt,  ao  atranC  tM  atoMapUh 
lische  Luft  den  tieferen  Theflen  dea  Aaigea.  3)  Elm  ao 
groaae  Schwierif^keiten  maelit  die  nOdiig  werdende  Herana* 
beA^rdemng  dea  linaeaacihleiflMa,  eifoaacBen  Bhttm  nnd 
vorhandener  LnfiblAachen.  4)  Die  örtUche  Anwendung  der 
die  Vernarbnng  befördernden  Heilmittel  iat  ebenfalla  achwie- 
riger. 

Es  ist  daher  der  Homhaatschnltt  nach  oben  nur  unter 
folgenden  Umständen  zu  machen. 

.1)  Bei  stark  prominirenden  Augen. 

2)  Bei  Personen ,  welche  durch  partielle  Blepharoptosis 
verliiixici  t  .sind,  das  obere  Augeidid  weiter  al:&  bis^urMkte 
der  l^upilio  zu  erheben.  (Jüngken.) 

3)  Bei  Verdunkehingen  der  unteren  Hälfte  der  Horn- 
Unut.  Den  Arcus  senilis  hat  man  inclessen  nicht  zu  scheuen. 

Zur  Vollziehung  der  Operation  bedient  man  sich  ganz 
derselben  Instrumente,  wie  zum  Hornhautschnitte  nach  un- 
ten. Statt  des  Beer'schen  Messers  hat  Jäger  sein  Doppel- 
messer erfunden,  welches  aus  zwei  auf  einander  liegenden  • 
schiiridenden  Klingen  besteht,  von  denen  die  kleinere  durch 
einen  Schieber  bewes^lich  ist,  wälirenfl  dir  ii,'rö,ssere  fest 
steht.  Die  einandri-  berührenden  KliicJieu  sind  platt,  die 
äusseren  sind  convex.  Geschlossen  gleicht  das  Instrument 
durchaus  einem  Beer*schen  Staarmesser.  Es  hat  den  Zweck, 
nach  geschehenem  Einstiche  mit  der  festen  Klinge  das  Auge 
Eufixiren,  während  durch  Vorschieben  der  bewagMehentiter 
Hornhautschnitt  Tollendet  wird.  Wegen  der  grmnen  Bieg» 
anaikeit  jeder  einzelnen  Klinge  aber  garidi  nuni  in  Gefahry 
den  richtigen  Ansatichspunkt  zu  verfehlen^  oad  awiaciwo 
den  Klingen  fliesst  überdies  leicht  der  ttnnior  aqoeoa  ana» 
Dan- einlache  Messer  iat  daher  dieaem  eaa^pllenrleiien  In*-- 
aCrumente  vorzuzielieo. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  ist  die  bereits  beschrie«« 
liene.  Naelidem  der  Kranlne»  der  Gsbulfe  und  der  Opem^ 
tenr  die  pasaende  Stellung  eingenommen  liaben,  das  ol>ere 
AugMÜd  (weil  ea  mit  diesem  kölier  liinattfgaaogen  wertaa 
kann)  nrit  dem  Angenlidlwltary  daa  nntere  ▼om  Opanrcnda» 
aellMt  geOfflnet  worden  iat,  allüht  man  daa  Staanneaaar  mit 
nnch  oben  gel»Iirter  SdineMe  y«  Lüia  unter  dam  hori«* 
aontalen  Dnrehmaaaer  dea  Angea  «Mi  eben  «d  wnk  vom 
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Rande  der  Hornhaut  entfernt,  rechtwinklig  durch  dieselbe 
ein,  wendet  das  Heft  dann  der  Schläfe  zu,  und  führt  es 
nun  in  gerader  Richtung  nach  dem  inneren  Augenwinkel, 
wo  man  es  an  der  dem  Einstiche  entsprechenden  Stelle 
durch  die  Cornea  aussticht,  und  vollendet  den  Schnitt,  in- 
dem man  das  3Iesser  in  gleicher  Richtung  und  in  stets 
gleicher  Entfernung  vom  Hornhautrandc  nacli  der  Nase  zu 
vorschiebt.  Wenn  nur  noch  ein  kleiner  Theil  der  Hornhaut 
zu  trennen  ist,  wendet  man  die  Schneide  des  Messers  etwas 
nach  vorn  von  der  Iris  ab,  damit  man  den  Tarsalrand  des 
oberen  Augenlides  nicht  verletzt.  Hierauf  lässt  man  das 
Auge  stark  nach  oben  drehen,  bis  der  oberste  Rand  der 
AVunde  unter  dem  Augenlide  verschwindet,  und  nun  wird 
dieses  vorsichtig  licrabgelassen,  damit  der  Lappen  der  Horn- 
haut sich  nicht  umklappt.  Geschieht  Letzteres  dennoch,  so 
fasst  man  die  Wimpern  dies  oberen  Augenlides,  zieht  daran 
den  Tarsalrand  vom  Auge  ab  und  über  den  abermals  nach 
oben  gewälzten  Bulbus  herunter.  Nach  einer  Pause  öffnet 
man  dann  die  Kapsel,  indem  man  dieBeer'sche  Lanze  kunst- 
gemäss  von  oben  her  in  das  Auge  fülirt.  Dann  wendet  der 
Kranke  den  Bulbns  stark  nach  unten,  man  gleitet  nun  mit 
Daviel 's  Löffel  in  das  Auge,  und  leitet,  während  man  durch 
einen  äusserlich  auf  den  Augapfel  angebrachten  Druck  die- 
sen Vorgang  unterstützt,  die  sich  mit  dem  oberen  Rande 
zuerst  in  die  Pupille  drängende  Linse  durch  diese  hindurch, 
legt  das  aus  dem  Auge  entfernte  Instrument  auf  <!en  un- 
teren Tlieil  der  Hornhaut,  und  streicht  über  dieselbe  von 
unten  nach  oben  hinweg,  wodurch  die  Linse  ganz  aus  dem 
Auge  befördert,  mul  der  umgeklappte  Lap])en  wieder  auf- 
gerichtet und  angelegt  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Opera- 
tion ganz  nach  der  bereits  beschriebenen  Weise  beendet..  , 
Zu  den  oben  erwähnten  Übeln  Ereignissen  konunt  noch 
die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  oberen  Augenlides 
durch  das  Staarmesscr,  die  besonders  bedeutend  werden 
kann,  wenn  der  Gehülfe  das  Augenlid  während  der  Ver- 
richtung des  Hornhautschnittes  fallen  lässt.  Ausser  ehier 
zuweilen  bedeutenden  Blutung,  die  durch  das  Hineinlliessen 
des  Blutes  in  die  vordere  Augenkammer  besonders  unange- 
nehm wird,  hat  diese  Verletzung  nichts  Gefäluliches.  Sie 
heilt  unter  der  Anwendung  der  kalten  Umschläge.  Sehr 
gefährlich  ist  es,  wenn  der  Hornhautlappen  sich  nach  unten 

umklappt.    Es  wird  daduich  der  Luit  freier  Zutritt  zum  In- 
* 
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Mren  M  Aiigas  gcMttet»  bei  längerer  DaMer  dfeset 
ZwstaD^s  stirivt  der  Homhanllafpeii  ab»  wodttrcb  jedes  Mtf 
das  Auge  verloren  geht  Man  muss  deshalb  sehr  TorsIchtig 
bete  Herablaaseii  des  AogenlMes  seia,  mid  dasselbe  lieber 
durch  eiaen  HeftpflasterstreiliBn  TÜUig  befestigen ,  daadt  es 
«hureh  seh»  Bewegungeo  diesen  UebelaUBd  herbeiföhrt 


IL  Ausziehimg  des  Steara  von  dw  Urtereo 

Apgenkammer  aus. 
Bxtraetio  eataraetae  jper  sderetonian. 

Um  die  cataractöse  Linse  und  ihre  Kapsel  von  der  hin- 
teren Augenkanmipr  aus  7J1  entfernen,  iims.s  man  eine  grosse 
OefFnung  in  die  Sclerotica  und  Chorioidea  machen,  dabei 
die  Retina  und  den  (Glaskörper  bedeutend  verletzen,  und 
ehe  die  Linse  zu  Tage  befördert  >verden  kann,  muss  fast 
immer  ein  so  grosser  Vorfall  des  Glaskörpers  erfolgen,  dass 
der  Verlast  des  Auges  selten  abzuwenden  sein  dürfte.  Den- 
noch sind  einige  Augenärzte  durch  die  Vortheile,  welche 
die  Sclerotomie  verspricht  (Schoauag  der  Hornhaut  and  der 
Iris),  yeranlassl  worden ,  diese  gelfthrliche  Operation  zu  un- 
ternehmen. 

Nach  Gosky  und  Albinos ,  welche  ein  zangäotartiges  In- 
stiiiment  fttr  diesen  Zweck  vorgeschlagen  hatten,  versuchten 
B.  Bell  und  Butter  die  Sclerotomie  an  Thieren  and  Leichen, 
i.  Barle  ist  der  Erstem  welcher  sie  an  Menschen  vollzog» 
and  sich  mehrerer  mit  glfieküchem  Erfolge  rölkogenen 
Staaroperationen  dieser  Art  rfihmt  Er  bediente  sich  dazu 
einer  Tier  Linien  breiten,  lancettförmigen  Nadel,  «Ke  zwi- 
adien  den  Armen  einer  schmäleren  Pbicette  verschiebbar 
befestigt  ist  Mit  vorgeschobener  Nadel  und  nach  vorn 
and  Idnten  gerichteter  Schneide  wird  das  Instrament 
dicht  hinter  der  Iris  durch  die  Sdefotica  gestochen,  die 
Nadel  dann  zarficli:gezogen ,  and  die  Arme  der  Pineette  wer- 
den nun  so  gedreht,  dass  sie  vertical  stehen,  also  nach 
vom  ond  hfaiten  federnd  aoseinander  weichen  können,  in 
dieser  Stellang  soll  man  non  nach  innen  dringen,  den  Staar 
von  vom  ond  hinten  lassen,  ond  ihn,  indem  man  die  Zan*- 
genbrandien  zasammendrfiekt,  und  horizontal  stellt,  hinter 
der  Pupille  weg  aus  dem  Auge  hervorziehen.    Gelang  die 
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Entfenmng  des  Staares  nicht  gleich  vollstäudig;,  so  soll  man 
mit  Hülfe  eines  sogenannten  Directors,  der  die  Gestalt  einer 
gekrümmten  Sonde  hat,  das  Instrument,  aber  ohne  vorge- 
scliobene  Nadel,  nochmals  durch  die  Wunde  einführen,  und 
die  Staarreste  herausziehen. 

Auf  dieselbe  Weise  versuchten  O'Halloran  und  Middle- 
more,  der  eine  der  Earle'schen  ähnliche  Staarnadelzange 
angegeben  hat,  die  Extraction  durch  Eröffnung  der  Sclero- 
tica.  Löbenstein -Löbel  öffnete  die  Sclerotica  durch  einen 
Verticalschnitt  mit  dem  Staarmesscr,  indem  er  es  unter  dem 
horizontalen  Durchmesser  des  Auges  dicht  hinter  der  Iris 
einstiess,  dann  suchte  er  durch  einen  Druck  auf  das  obere 
Augenlid  den  Austritt  der  Linse  zu  befördern,  und  zog  die 
Kapselreste  mit  der  Pincette  aus. 

Quadri  öffnete  sogar  den  dritten  Tlieil  der  Sclerotica, 
und  zog  den  Staar  mit  einem  pincettartigen  Instrumente  aus, 
dessen  feststehenden  Arm  er  durch  den  Glaskörper  zur  hin- 
teren Fläche,  den  beweglichen  hinter  der  Iris  zur  vorderen 
Fläche  der  Kapsel  führte. 

Georgi  bediente  sich  eines  der  Wagner'schen  Staarna- 
delzange ähnlichen  Instrumentes. 

So  günstiger  Erfolge  diese  Alle  sich  rühmen,  so  hat 
es  doch  bis  jetzt  die  Mehrzahl  der  Augenärzte  vorgezogen, 
die  Erhaltung  des  Auges  auf  kein  so  unsicheres  Spiel  zu 
setzen,  und  die  viel  grössere  Bürgschaft,  welche  jede  andere 
Staaroperation  gewährt,  wird  die  Sclerotomie  mit  Recht  nie- 
mals allgemein  gebräuclilich  werden  lassen.         -        .  .  . 

Nachbehandlung  nach  Staaroperationen. 

Bei  kaum  einer  anderen  Operation  ist  die  Nachbehand- 
lung von  so  grosser  Wichtigkeit,  als  bei  der  des  Staares. 
Je  sorgfältiger  der  Operirte  in  der  ersten  Zeit  gepflegt  wird, 
desto  grösser  ist  die  Hoffnung  für  den  Erfolg,  während  die 
geringste  Vernachlässigung  gar  oft  die  gelungenste  Opera- 
tion zunichte  macht,  und  selbst  den  Verlust  des  Auges  her- 
beiführt. Die  Nachbehandlung  ist  eine  örtliche  und  eine 
allgemeine. 

1.  Oertliche  Behandlung. 

Nach  Vollendung  der  Operation  überzeugt  man  sich 
durch  einen  Sehversach  von  dem  Gelingen  derselben,  wo- 


M  OMSk  dem  mk  dem  Ruckeu  ^f^^en  das  Feiwtor  ^tkelii-teu 
yt^lr«n  beide  Hände  wie  einen  Schirm  über  das  Auge  liält, 
und  nur  nacli  grösseren,  nicht  gUnzfladeii Gegenstiuiden  se» 
lies  lässt.  Wurde  die  Discision  gemadit*  $o  kann  dieser 
Versuch  nur  sehr  mangelhaft  aus£aUen,  und  man  muss  nie 
Tisrges«e%  den  Kranken  in  einen  solchen  Falle  voi-ber  darauf 
anfmerkanm  m  midien»  dass  er  das  gunstige  Resultat  etat 
sfiftt^r  zn  erwarten  habe.  Hierauf  wird  das  nicht  operiite 
Auge  nüt  englischem  Pflaster  verklebt^  damit  es  das  ope- 
rirte  nicht  an  Mithewegiingen  TforanlnMe.  Wurde  die  £x- 
tf  aetion  durch  den  Hojnäiautschnitt  nach  unten  gemacht,  so 
Ist  es  wichtig,  das  untere  Augenlid  nu  liefestige»,  dass  der 
Tarsalrand  desselben  sich  nicht  In  die  Headmntwunde  lege, 
und  ihre  Verhetlung  hmdere*  Zu  diesem  Zwecke  nicht  man 
daseelbe  gegen  die  Wange  herab,  legt  das  eine  Ende  eines  . 
gut  klebenden  Heftpflasterstreifens  dicht  unter  dem  Tarsal- 
rand  an,  und  beüestigt  das  andere  £nde  auf  der  Wange  und  - 
dem  Unterkiefer.  Auf  diese  Weise  muss  das  untere  Au- 
genlid so  lange  herabgezogen  erhalt«»  werden,  bis  die  Horn- 
hswtwnnde  sich  völlig  geschloss^  hat,  was  vor  dem  dritten 
bis  fünften  Tage  niemals  in  hinreichender  Festigkeit  ge- 
schehen ist  Bei  einem  Vorfalle  d^s  Corpus  vitreum  muss 
dies  sogar  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  prolabirte 
Theii  abgestossen  ist. 

Sobald  der  Kranke  zu  Eette  gebraclit  ist.  av erden,  mit 
Ausnahme  von  arthritischeu ,  kalte  Linbehläge  gemacht, 
welche  man  in  den  ersten  zwei  Tagen  und  Nächten  un- 
unterbrochen fortsetzt.  Diese  Compressen  dürfen  niemals 
warm  werden,  sondern  man  muss  sie  immer  zeitig  wieder 
erneuern  lassen.  Entsteht  trotz  dieser  Umscliläge  Bren- 
nen, Stechen  oder  Drücken  im  Auge,  so  werden,  ausser 
der  ndthigen  allgemeinen  JÖeliandiung,  in  der  Umgegend  des 
Auges  eine  hinreichende  Menge  Blntes^el  ari2:esetzt,  bei  Er- 
wachsenen wenigstens  10  bis  12  Stück,  bei  Kiiidern  (wo  die 
Nachbehandlung  übei-liaiipt  nach  gleiclien  Grundsätzen  ge- 
handhabt wird,  nur  ihrem  Alter  entsprechend)  gleich  nach  der 
Operation  zwei  Stück.  Diese  Application  von  Blutegeln 
wird  nach  Umständen  wiederholt.  Nach  zwei  T^en,  wenn 
alle  frenHlartiii,eii  Ljiijtlindungen  im  Angp  p;ewichen  sind, 
]\i)i  t  man  mit  den  kalten  Umschlägen  auf,  und  erneuert  sie 
mit  dem  Beginne  drohender  Entzündungssymptome.  Werden 
kalte  Umschläge  nicht  vertragen ,  z.B.  bei  gichtischeu,  oder 
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laaerAqna  saturaiaa,  die  man  iiidit  anhaltend,  sondeminir 
in  Zwisidicfurkiimen  wi  sirei  «n  swei  Standen  anwendet 

Am  dfltten  Tas«  niuM  man  damit  beginnen^  daa  Anga 
von  dem  Sk^ime  an  reinigen«  der  aidi,  an  Kraaten  er- 
Urlet»  an  depAugenlidrindem  angaaamnudt  hat  Diaa  ge* 
adbieht  aehr  ¥0raieWg  auC  einem  Schwinune^en  nnd  lanem 
Waaaer  nnd  bei  Toraiebtiger  EiheUnng  dea  Ziinmeini.  Fhidat 
man  dabei  die  Augenlidränder  nnr  mftssig  gerdlhat  und  an- 
geschwoUmiy  ao  lat  der  Znstand  i^efiriedigend;  ist  aber  die 
Rdthung  und  Anaehwellong  bedeutend  9  dann  sind  auch  die 
inneren  Gebilde  des  Auges  heftig  entzündet,  und  man  muss 
diese  nach  vorsichtiger  Eröffiiung  der  Augenlider  genau 
untersuchen,  und  nach  dem  Befunde  kräftig  handeln ,  um 
das  Auge  zu  erhalten. 

Die  Reinigung  der  Augen  geschieht  nun  täglich,  damit 
die  Thränen  sich  unter  den  verkh^bten  Aus^enlidern  niclit 
sammeln,  und  durch  ihre  Schärfe  sehädliclj  \\  erden  können. 

Wurde  di(^  Diseision  Seemacht ,  so  muss  nmn  vom  vierten 
Tage  an  alle  drei  bis  vier  Tag;e  einige  Tropfen  eines  lufusum 
Uyosciami  in  das  Auge  ti-Äufehi,  damit  durch  die  erweiterte 
Pupille  einzelne  Stücke  der  Linse  in  die  vordere  Augen- 
Jüammer  fallen  können  9  und  hier  schneller  resorbirt  werden« 
.  Pasaaibe  muss  ^schehen,  um  die  fadenförmigen  Exsuda- 
tionen, wdidbe  sich  oft  neeb  nach  zwei  bia  drei  Wochen 
binlar  der  Pupille  bilden  5  au  zerstören.  Man  wählt  hier 
zur  grDaaeren  Erweiterung  der  Pupüle  aber  lieber  die  Bel- 
ladonna anr  £intrtllfelnng.  —  Mereurialeinreibungen  in  die 
Unifegend  des  Aligaa  onleratfttaen  dabei  die  Aufsaugang 
dieaer  das  SelnFpmiÖgen  aeiir  atOrenden  Pseudoplasmen. 

Naeb  etira  acht  Tagen  stellt  man  wieder  einige  Sehr 
Teraueiie  an»  tbells  um  den  Kranken  an  beru]i%;im,  der  in 
dem  erifalelRenden  Genuaeö  dea  Liehtes  neuen  Mntb  erlangt» 
nnd  iHeh  wjlUger  den  noch  nöthigen  Besehrfinkungen  unter- 
wirft» theib  um  eich  seibat  yom  Gelingen  der  Operation  an 
übemeugea 

Die  5fter  andauernde  Röthung  der  Conjunctiva  basei- 
tlgt  man  acUieaelieh  dutoh  Einträufelnngen  adstringtrendev 
CoQyrien«  Sinn  bediant  sieh  daau  anfiuigs  der  Auflösung 
des  Lapis  diyinus  zu  /s  Gran  auf  Aqua  deatillata»  nnd 
geht  später  zum  Zincum  und  Cnprum  sulphurieum  fiber. 
Man  muss  sich  aber  wohl  vor  der  Auwendung  Au- 
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geuiyiiaor  Mien,  elM  die  trawmitigfihe  ElBimtog  be- 
Mklgt  iit 

Zun  dmidieheren  Sehen,  besoaders  kMnecer  Gegen* 
ittoJe,  mflseeD  Penonen,  aa  denen  eine  Stearoperntion  voIl>- 
zogen  kl,  sieh  der  Staarbrillen  bedfenoiy  wtddie  Marine 
Cmrezg^Sser  mm  ErsaU  für  die  verloren  gegaDgeüe  Linse 
haben.  Mit  der  Anwendnng  solcher  BriQen  nmse  man  aieht 
dien,  weU  das  Avge  In  Anftnge  leicht  au  sehr  dadurch 
gereist  wird. 

Die  allgemeine  Behandlung  iiacli  Staaroperationen  hat 
hauptsächlich  die  Aufgabe  zu  erffillen,  die  Entstehung  einer 
in  Folge  der  Verletzung  leicht  möglichen  Entznndnng  zu 
verhüten.  In  alhu  Fällen,  wo  die  mit  der  Operation  ver- 
bundene Insiültation  des  Auges  irgend  be»lcutend  war,  ist 
es  durchaus  nöthig,  ein  streng  antiphlogistisches  Heilver- 
fahren zu  beobachten.  Beim  stets  muss  man  den  Grundsatz 
fest  halten,  dass  es  viel  leichter  ist.  eine  bevorstehende 
Entzündung  der  Gebilde  des  Auges  im  Keime  zu  ersticken, 
als  eine  bereis  entstandene  zu  bekämpfen.  Nach  jeder  £x- 
traction,  nach  jeder  Nadeloperation,  wenn  dabei  die  Iris» 
der  Glaskörper,  oder  die  Retina  besonders  gelitten  haben, 
muss  man  daher,  noch  ehe  der  Kranke  za  Bette  gebracht 
wird,  einen  reiclilichen  Aderlass  machen,  imd  diesen  wieder- 
holen,  sobald  irgend  schmerahafte  Empfindiuigen  im  Auge 
entstehen.  Alter  und  Constitntion  müssen  natfirlich  über 
die  Quantität  der  Blutentziehnog  entscheiden.  Je  junger  und 
ToUsaftiger  der  Kranke  ist,  desto  reiehlidier  nnd  hinfiger 
sei  dieselbe.  Bei  den  weniger  verletsenden  Nadeloperatie* 
nen  bedarf  man  des  Aderlasses  saweiien  gar  nicht 

Der  Operirte  wird  dann  in  ein  verdonkeltes  Zimmer  mnd 
in  sein  Bett  gebracht,  worin  er  in  missig  efhuhfcr '  Lage 
des  Kopfes,  und  am  liebsten  so  gelagert  wird,  dass  das 
Licht  über  seinem  Kopfe  in  das  3Ummer  ftllt  Hier  beob- 
achtet der  Kranke  eine  ruhige  Rfickenlage,  weshalb  es 
anch  gut  ist,  wenn  er  in  den  beiden  ersten  Tagen  keine 
L^i>es0finiing  hat.  Nach  dieser  Zeit  wird  letztere  durch 
Infnsum  sennae  comp.,  oder  Electuarium  leniti\uui  erzielt, 
falls  sie  nicht  von  selbst  eintritt. 

In  Folge  des  Keiz(  s  der  Verwundung  tritt  oftmals  ein 
consensnelles,  heftiges  Erbrechen  ein.  Dieses  beseitigt  man 
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durch  i*ci«BnirEinrffilMi»gp<m  in  die  Mageng^nd  nnd  $elbst 
durch  stundlich  wiedefliolike,  raiMlide  Klyetier datoeiüfsh 

gereichte  Merlicamentef  fast  hnmer  wieder  weggdlMroeheii  weff'* 

den.  Leicht  stcii^  in  Folge  des  Erbrechens,  wenn  moh  nicht 
so  häufig,  als  allgemein  angenommen  wird,  die  dislocirte 
Linse  ^vieder  auf,  oder  es  fallen  nadi  der  Extraction  Iiis 
und  Glasliörper  hervor.  *      i  ,    .  . 

Entwickelt  sich  ti  otz  aller  Aufmerksamkeit  dennoch 
eine  Entzündun«?  der  iuuereii  (Gebilde  des  Auges,  so  giebt 
-  man .  neben  den  wiederholten  allgemeinen  und  örtliche» 
Bluteiitziehungen,  hmcrlich  Calomel,  welclieb  man  zur  stär- 
keren Ableitniiii:  diiich  den  Darmkanal  mit  Jalapenwurzel 
verbindet,  bis  zu  zwei  Gran  pro  dosi  zweisülndlich,  und  bis 
zur  Salivation.  Nach  der  Extraction  muss  man  indessen 
YOirsichtiger  mit  der  Darreichung  der  Mercurialien  sein,  da 
sonst  die  Plasticität  so  sehr  herabgestimmt  wird,  dass  die 
S^iessung  <fer  Hornhautwunde  nicht  eifiolgt.  > 

Wie  die  arzneiliche  Behandlung,  so  muss  avek  die  diä- 
tetisehe  Pflege  eine  durohaaa  entzündungswidrige  sein.  Die 
grösste  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes  ist  dringend  er* 
forderlioh«  Dar  Kranke  darf  daher  bei  steter  ruhiger  Lag^ 
in  den  erstelk  Tagen  nicht  sprechen,  und  keinen  Besuch  an- 
nehmen. Die  Nahrungsmittel  bestehen  anfiwgs  nur  ans  Ha- 
ferschleim und  etwal»  dfinnerFleischbrfihey  des  Morgens  ist 
eine  Tasse  sehwadien  Thees  mit  Milch  erlaubt  Zum  Ge- 
tränke giebt  man  Zuckerw asser  mit  etwas  Citronensaft,  oder 
einem  anderen  Fruchtsafte.  Nach  mehreren  Tagen ,  wenn 
Alles  gut  gellt 9  darf  der  Kranke  etwas  luräftigere  Nahrungs- 
mittel gcniessen.  Aber  auch  dann  muss  man  nur  sehr  fein 
geschnittene  Sachen  erlauben,  damit  durch  starkes  Kaiien 
das  Auge  nicht  gereizt  werde.  Schwächlichen  Personen 
muss  man  schon  früher  durch  Darreichung  kleiner  Quanti- 
täten eines  guien  Weines  uiul  Bieres  zu  Hälfe  kommen,  und 
dadurch  einem  zu  grossen  Verfalle  iluer  Kräfte  vorbeugen. 

Am  vierten,  oder  fünften  Tage  nach  der  Operation  kann 
man  dem  Kranken  erlauben,  zur  Erhoimig  einige  Stiui- 
den  auf  einem  Stuhle,  oder  im  Bette  aufzusitzen,  und  das 
Zimmer  darf  melir  erhellt  werden.  Nach  der  Extraction 
hängt  das  von  der  völligen  Verschliessung  der  Hornhaut- 
wunde  ab,  die  sich  zuweilen  aucli  etwas  länger  hinzieht. 
Vom  achten  Tage  ab  lässt  mau  den  Kranken  etwas  in  der 
Stube  umherführen. 

DUffenkaeh,  Operative  Chirifgie.  IL  SH^ 
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Dfe  DImMmi^  wdclMI  die  «II  wciiigatMi  ▼«rletMii 
Mdihad«  der  SttuirdpemlleBett  lal)  erfordert  meleleM  eiiie 
weniger  Strenge  BeAditmig  dieser  Voreciiriileii.  Oftmals 
tritt  darnaoh  gar  keine  entBündHdie  Reaetfe»  ein»  und  man 

l^merkt  kaum  eine  geringe  Röthung  der  Stichwunde. 

Nach  etwa  vier  Wochen,  wenn  das  allgemeine  Befinden 
UJul  dci  Zustand  des  Aui^es,  so  wie  die  Witterung  es  er- 
lauben, kann  der  Operirte  das  Zimmer  verlassen,  und  sich 
am  Anblicke  grüner  Felder  erquicken.  Dies  darf  anfangs 
aber  nur  bei  starker  liescliattung  der  Augen  geschehen, 
und  niemals  bei  grellem  Sonnenlichte ,  um  die  Reizung  des 
zu  heftigen  Lichtes  zu  vermeiden. 

Kachektische,  oder  solche  Kranke,  die  in  Folge  einer 
noch  nicht  ganz  erloschenen  Dyskrasie  erblindeten,  müssen 
noch  längere  Zeit  nach  dei*  Operation  zur  Ableitung  der 
8aile  vom  Auge  eine  i  ontanelle  tragen. 

Personen,  welcbr  an  das  Tabackschnupfen  p^cwi^hnt 
sind,  sollen,  iiacli  Jüngken's  Rath,  diese  Gewohnheit  nicht 
unterbrechen,  weil  sonst  die  Conjunctiva  die  Function  der 
.  Nasenschleindiaut  übernehme,  und  zu  einer  bedenklichen 
Bienorrhöe  Veranlassung  gegeben  werde. 
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ü^aioplaiHee, 


Sie  ist  die  kühnste  Phantasie,  welche  jemals  ein  Arzt  ge- 
habt hat.  Himly  hat  sie  zuerst  ausgesprochen.  An  die 
fittUe  der  verduDkelten  Hornhaut  soll  die  durchsichtige 
eimtB  Thieres  gesetzt  werdea.  Die  Idee»  welche  bei  dieser 
Operalioii  leitet»  ist,  dass  aiick  Töllig  getrennte  Tiieile  des 
Körpers  noch  einige  Zeit  ihre  Vitalität  behalten,  und  sich 
wieder  mit  dem  Boden ,  dem  sie  entnommen  sind ,  oder  auf 
ein  anderes  Indiiriduum  übertragen»  mit  den  Rändern  einer 
Imohen  Wunde  vereinigen  kOnnea  Wenn  das  Gelin- 
gen des  Wiederanbeilens  gänzlich  getrennter  Hauttheile  (s. 
Iileetieofae  Operationen)  sehon  nnter  den  gfinstigat^  Um- 
ständen  äaseerst  selten  statt  findet,  so  sind  die  Hmdernisse» 
welche  sich  der  Transplantation  der  Cornea  entgegenstellen» 
noch  bedentoDd  grOsser.  Die  Verwnndbarkeit  des  Anges, 
das  *Ansfliese«n  der  wässerigen  Feuchtigkeit»  der  mägliche 
Vorfall  der  Linse  nnd  des  Glaskörpers,  die  Schwiei^ceit 
der  Anlegung  der  Nähte  nnd  ihres  Ertragen  Werdens»  endlich 
das  Trfibwerden  der  im  g}ficklichen  Falle  angebellten  Cornea 
geben  sehr  nngOnstlge  Anspielen  bei  der  Verwirklichung 
äeser  grossarcigon  Idee  eines  Himly.  Alle  diese  Schwie- 
rigkeiten hat  der  nnermüdliche  menschliehe  Geist  besiegt, 
nnd  es  bedarf  jetzt  wohl  nur  der  vereinten  Bemühungen  der 
Aerzte,  das  weiter  fortzuführen,  was  Himly  und  seine  sorg- 
föltigen  Nachfolger  unternahmen. 

20* 
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Die  meisten  Operationen  sind  bis  jetzt  nur  physiolo* 
gi<:c1ieÜnter8iic1iiingen  gewesen,  um  za  lernen,  wie  dtesel- 
1)011  1)01  Menschen  mit  dem  grössten  Erfolge  gemacht  wer- 
de» könnten  ;  und  auch  dazu  ist  bereits  die  Bahn  gebrochen. 

Die  Versuche  sind  auf  sehr  mannichfache  Weise  vor- 
genommen Avordni.  tlocli  ist  iladiii  c  Ji  iioch  keineswegs  er- 
mittelt. wpIi  Ik  .s  die  beste  Opcratioiisiuethode  sei  .  die  leich- 
teste scheint  mir  indessen  die  hier  zuerst  beschriebene  zu  sein. 

Nachdem  man  von  dem  Auge  eines  völlig  ausgewachsenen, 
so  eben  getödtt  ten  Schweines  die  Hornhaut  mittelst  eines 
Staarmessers  abgetragen,  und  dieselbe  mit  einer  feinen,  auf 
der  Flache  gebosrenen  Augenschecre  regelmässig  rund  ge- 
schnitten hat.  beginnt  man  die  Operation. 

Der  Kranke  sitzt,  wie  bei  jeder  anderen  Augenopera- 
tion, naho  am  Fenster.  Die  Augenlider  w  culen  durclv  Halter 
auseinander  f^ezogen,  und  das  Auge  durch  ein  Conjnnctiva- 
häkchen.  welclies  eine  Falte  der  Bindehaut  im  äusseren 
AugenAvinkel  aufnimmt,  von  einem  Assistenten  festgestellt 
Hierauf  führt  man  ein  massig  grosses  Häkchen  durch  das 
Centrum  der  verdunkelten,  oder  zugleich  staphylomatOaen 
Honihaut,  durchsticht  mit  einem  strohhalmbreiten  Messer» 
chen  den  verdunkelten  Rand,  führt  in  die  kleine-  Oefihun^ 
die  Spitze  einer  feinen,  auf  der  Fläche  gebogenen  Sckewt 
ein^  und  seimeidet  ein  kreisförmiges  Stfick  aus  der  Conea 
heraus.  Die  Sdieere  gebranehl  man  nur,  wenn  tmter  der 
leukomatösen  Hornhaut  eine  grösstentheils  noek  gesmide  Iris 
besteht,  deren  Verletzung  auf  diese  Weise  am  sichersten  Ter-- 
mieden  wird.  Beim  Staphjlom  mit  totaler  Verwachsung  und 
Degeneration  der  Iris,  oder  wenn  gar  die  vordere  Augen* 
kammer  ganz  Tcrloren  gegangen  Ist,  setzt  man  die  Ans- 
schneidung  des  'Kreisstnckes  Ton  dem  Einstichspui^e  ans 
mit  dem  Messerchen  fort,  wobei  der  Haken  das  SMk  on- 
Terrfickt  festhält,  bis  es  ganz  getrennt  ist. 

Hierauf  nimmt  man  scbn^  die  Ankeftung  des  Lappens 
tanttelst  runder,  feiner  StiftoShnadeln,  und  haarfeiner,  ge- 
wichster seidener  Fäden,  von  denen  se^,  mindestens  vier 
anzulegen  sind,  vor:  nur  zurSntur  im  inneren  Augenwinkel 
bedient  man  sich  einer  feinen  krummen  Nadel»  und  wenn 
man  will,  auch  einer  geraden,  abek»  sehr  irarzen,  weldie 
von  einer  feinen,  pincettartigen  Nadelzange  geführt  wird^ 
Durch  vorläufiges  Durchziehen  der  Fäden  durch  die  Rän« 
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der  Auseuwwde,  oder  der  Comen»  wird  die  Sitehe 
nicht  erleichterti  sondeni  erschwert«  HAaii  gehi  nun  auf 
folgende  Weise  au  Werice. 

i^'^üMm  häkelt  den  Wundrand  im  inneren  Augeawltiket 
mret  mit  dem  Coidunctivahfikcheii  fest,  fülut  die  Nade) 
summt  dem  Faden  darch  ihn,  und  darauf  durchsticht  maa 
den  Lappenrand.  Dann  legt  mau  die  Sutur  im  ausser 
reu  Augenwinkel  an,  durchsticht  den  Lappeuraiul,  und 
dann  den  des  Bulbus,  welcher  vorher  durch  das  liakclien 
fixirt  worden,  hierauf  knüpft  man  die  Fäden  zusammen, 
scliiicidet  die  Enden  ab,  und  iegi  auf  die  nämliche  Weise 
Uie  übrigen  Suturen  in  gleicher  Entfernung  \  on  einander  an. 

Die  Operation  muss  möglichst  beschleunigt  werden,  da- 
mit nicht  die  Lujse  und  der  Glaskörper  vori'allen;  wenn 
sich  dies  ereignet,  so  seliliesst  man  das  4^^gci.  schnell ,  i'c;ir 
liigt  es  dann,  und  heftet  die  Cornea  an.  ^ 

Nach  der  Operation  wird  das  Auge  verklebt,  und  der 
Kranke  wie  nach  jeder  anderen  Augenojjeration  beliainleit. 
Vorsichtig  säubert  man  die  Aue:eididrander  mit  lauem  M'as- 
ser,  und  eist  nach  einigen  Tagen,  wenn  nicht  heftige  g<;- 
iahrliche  Jlcaction  eintritt,  untersucht  iuan  das  Auge  nach 
behutsamem  Aufheben  des  oberen  Augenlides.  Die  Entfer-  . 
nung  der  Suturen  geschieht  erst  dann ,  >venn  der  Lappeu 
entweder  angewachsen  ist,  oder  si(>h  nirgends  .eine  Spur 
«an  Meffeinli^g  zeigt.  Mau  fasst  die  Knoten  mit  einer  feiT 
neu  Pfnoette,  durchschneidet  den  Faden  mit  einer  Augeni 
scheere,  und  zieht  ihn  behutsam  heraus. 
'<^;(]  Die  Methoden  der  Aerzte  bei  der  Verpflanzung  der  llorut 
haut  sind  sehr  Yon  einander  abweichend,  eben  so  die  Re^ 
suhate  llu!e«(/9emAhungen.  Himly  gelang  die  l^ransplantatiou 
der  J(aiidMnit,  yon  einem  Kaninchen  auf  das  Auge  ein^  an^ 
dereu^Kjwpibidien»  |90  wie  von  diesen  auf  Katzenaugen,  doch 
truhtew  siellAdiesell^li  nach  drei  bis  vier  Wochen.  Er  wirft 
die  f!ragei  >a|y[}Tr;fji|)<hei  der  Anwendung  der  Operation  bei 
Menschen  der  Ifffjj^^HnatOse  Hornhautrand  den  Lappen  auf* 
nehmen  werde»  da  dieser  nach  der  Operation  des  Staphyr 
loms  Neigung  mr  Exfoliation  zeige.  Ob.  nicht  der  kranke 
Umkreis  sich  anders  verhalten  werde»  als  der  gesunde? 
Oh  die  eingesetzte  Hornhaut  sich  spater  immer  mehr  ver-: 
dunkeln  werde?  Diese  Zweifel  kaun  erst  die  Zeit  voll* 
Mndig  lösen,  einige  neuere  Qeobachtiuigeu  heben  schyn 
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eineallieU  die«er  Beftrditiingen  an!  Reiginger  fand,  dias 
die  eingesetEte  Horahaiit  sich  allmlUg  so  aaflielltey  dass  eina 
kfinsdiche  Pupille  hStte  angelegt  werden'  kdanen.  MOsaery 
so  wie  mii-,  raisdoDgen  die  früheren  Versaehe.  H[eiisuig;er 
sah  die  Hornhaat  nach  swanztg  Tagen  aar  Hftlfte  wieder 
hell  werden.  Ihome  raaehte  eine  Reihe  glAddldier  Ver- 
suche bei  Kaninchen  und  Hunden,  and  fand,  daas,  wenn 
die  Hornhaut  sich  anfangs  trfibte,  sie  aidi  doch  später 
wieder  aufhellte.  Er  bildete,  wie  bei  der  Staarextraction, 
einen  Lappen,  den  er  dann  mit  der  Scheere  abschnitt, 
worauf  er  die  fremde  Hornhaut  uiiüelst  feinei ,  ki-ummer 
Nadeln  und  feiner  Fäden  annähte.  Bigger,  welcher  von 
Kaninchen  auf  Kaninchen  überpflanzte ,  hatte  ungemein  gün- 
stige Resultate,  da  die  Thiere  nach  der  Operation  fast  im- 
mer sehen  konnten.  Sehr  schwache  Subliiiiatauflosungen 
hellen  nach  ihm  die  Verdunkelung  der  Cornea  am  besten 
auf.  Für  Menschen  hfilt  er  die  Hornhaut  eines  Ferkels, 
oder —  eines  amaurotischen  Menschen!  besonders  zur  Trans- 
plantation <;eeii?net.  Die  Resultate  meiner  eigenen  Bemü- 
huTj2;eii  um  die  Ceratoplastik  tiieilte  ieli  im  Jahre  I80I  in 
V.  Ammon's  Journal  der  Augenheilkunde  (erster  Ijand)  mit, 
und  machte  besonders  auf  das  Auflieilen  einer  klaren  Horn- 
haut auf  eine  verdunkelte  und  auf  das  spätere  subcutane 
Ausschneiden  der  letzteren  aafimerksam.  Mfihlbauer  versuchte 
nach  V.  Walther's  Idee,  nur  die  obersten  Schichten  der  Horn- 
haat abaatragan,  and  diese  durch  andere  Schielilea  zu  er- 
setzen,  welches  ihm  auch  beim  Kaninchen  gelang,  wobei 
Himly  treffend  bemerkt,  dass  dies  natürlich  in  Praxi  aar 
dann  allenfalls  mit  Erfolg  aaszuführen  sei,  wenn  die  anfer- 
sten Schichten  klar  wären  and  klar  blieben.  Wutzer  machte 
den  Vorschlag,  die  Sclerectoniie  mit  der  Ceratoplastik  zu 
verbinden,  eine  Sclerocerlatoplastik  au  machen 9  nämlich  ei» 
nige  durchsichtige  Lamellen  der  Hornhaut  alaalOseny  and 
in  eine  in  der  Sclerotica  gemachte  Oeübang  elmheilen. 
Der  Erfblg  dieser  Operation  möchte  wohl  sehr  angewiss 
sein,  allein  auf  diesem  unfruchtbaren  Boden  ist  jeder  neae 
Vorschlag,  oder  Versuch  dankenswerth.  Wntaer^S  gefan- 
gene Auheilang  eines  Hornhaatstflcks  yon  einem  Schaalb  In 
die  SderoticaOffliang  eines  Menschen  war  Ton  dem  giflek- 
liehsten  Erfolge  begleitet,  und  ist  als  höchster  Triumph  der 
Augenheilkunde  au  betrachten;  wenn  gleich  die  Hotfidiaat 
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'  dtth  nachher  «rübte,  «o  Mhmt  vir  dodi  die  Aiuisidbt  auf  aimi 
«pAlere  Aufhellung  Torhanden  am  aaiit.  ioMsh  StUUiig»  wel* 
cäer  eine  Reihe  schönar  Vara^die  anateUl^  gelang  euuaal  dif 
EinhaifaMg  der  Homluwt  einas  Thkres  in  ein  Menschenauge, 
welehe  bdl  blieb;  aileia  swlschen  der  elngepflanalen  Hant  nnf 
dem  GlaaiLÖffper  bildete  aiek  eine  nndur^ichtige  Schiebt 
Lymphe,  wodarch  dae  Sehen  verhindeffl  wurde.  Die  Verwachs 
sung  eine»  emen  Kaninchen  eingeaetzleB  Hotnhantetüebi 
scfiien  dnrch  die  Buidehaut  geschehen  zu  sein.  Strauches  sinn- 
reiche Operationsmethode  besteht  in  Folgendem«  Er  durch- 
sticht bei  Kaninchen  die  Hornhaut  im  ftusseren  Augenwinkel 
im  horizontalen  Durchmesser,  und  zwar  mit  einer  schwach 
gekrüininteii  5  zweischneidigen  Nadel  mit  geöhrter  Spitze 
und  eiheiii  geraden  Schalle.  Die  ^Sadel  selbst  wird  an  dem 
gegenüberliegendt  n  Punkt  der  Hornhaut  durchgeführt,  und 
darauf  der  Stiel  zurückgezogen.  Ein  Assistent  fasst  darauf 
beide  Fadenenden,  uuf]  iixirt  damit  das  Auge;  der  Operateur 
sticht  nun  ein  doppeltes  Staarmesser  2'"  vom  Rande  ein  und 
aus,  wodurch  ein  runder  Lappen  gebildet  \vir<l.  Nachdem 
hierauf  der  Faden  aus  der  geöffneten  vorderen  Au{j,c  nkanimer 
hervorgezogen,  durchschnitten,  die  nineren  Fäden  in  Nadeln 
gefädelt  worden ,  wird  auf  die  beschriebene  Weise  ein  Horn- 
hautlappen von  dem  Auge  eines  anderen  Tliieres  abge- 
schnitten,  und  durch  obige  Fäden  angeheftet  v.  Schallern 
r&th,  mit  einer  Ideinen  Luitpumpe  einen  runden  Hornhauttheil 
anzusaugen,  und  ihn  ringsum,  v/ie  um  einen  Schröpfkopf, 
abzuschneiden,  und  dann  die  andere  Hornhaut  durch  Aus- 
treiben der  Luft  auf  die  nämliche  Weise  in  die  Wunde  ein- 
anpressen. Die  erste  Hälfte  dieser  Operationsmethode  ist 
gehr  sinnreich,  das  Hineinpressen  des  Hornhautlappens  in 
die  Oeffiraag  möchte  wohl  keinen  guten  Erfolg  haben. 

Himly,  welcher  die  Ceratoplastik  am  gründlichsten  ab- 
gehandelt hat,  scliliesst  dies  Kapitel  mit  emem  freundlichen 
Vorurtheil  filr  mdne  zweite  Meäiode,  indem  er  sagt:  ^Viel- 
leicht wird  man  glticklicher  sein,  wenn  man  das  Stfiek  der 
Cornea,  nach  Dieffenbach'scher  Idee,  zuerst  auf  der  Sde- 
rotica  auflieilte,  und,  wenn  dann  das  mit  der  Conjunctira 
Scleroticae.  verwachsene  Stfick  klar  geblieben,  oder  gewor- 
dmi,  es  unten  abschnitte;  von  einem  Geholfen  den  so  ge- 
bildeten Lappen  in  die  Höhe  heben  Hesse,  um  unterhalb  des- 
selben die  Sderectomle  vorzundunen,  und  zwar  in  einem  Idei- 
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aeraiüia&iige,  ab  der  der  aufgeheilten  Conta  igt,  endiieh 
die  VBtere,  aliges«^««^  HAlfte  der  Thiercomea  wiederum 
mit  der  CkMvfmiotiva  Sderoticae  vereiniget«.  So  viel  wenig* 
stens  gellt  avs  dieser  SkAme  der  Im  jetst  vorgenommeuea 
HeUverwiclie  kenror,  dam  d6»Ver«E»eer»  (Himly's)  Projeet 
ausführbar  sein  wird,  mid  da  so  viele  Taasende  darch  ui* 
heilbare  Leukome  Wind  sindi  so  darf  man  m<*t  ermOden, 
und  der  Vollendung  desselben  alUm  Fortgang  wftasohen.<< 
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Die  Ezstirpation  des  Anges. 

Ea^Miirpaiio  bulbi  oeulu 


Die  Exstirpatioj]  eiiu  ^  Auges  gehört  zu  deji  traurigsten  Ge- 
boten der  Chirurgie;  — -  des  edelsten  Sinnesorgans  beraubt  zu 
werden,  mir  um  zu  leben.  —  Die  Operation  muss  unteriionunen 
werden,  wenn  Dosors^anisationen  den  Bulbus  dicht  umlagern, 
mit  ihm  zusammeniiäugen.  in  die  Tiefe  der  Orbita  sich  er- 
strecken, und  die  Muskeln  mit  ergritien  haben.  Bei  gemischten 
Hydrophthalmien ,  wenu  die  Hftute  des  Auges  mit  erkrankl 
sind;  bei  hohem  Giade  Yon  Microplithalmien  und  Macropb- 
thalmos,  bei^Fongus  haematodes,  medullaris  und  melano* 
des.  Manche  andere  betande»  welehe  als  die  Exstirpation  des 
Bulbtts  hoOm^gsoA  angegeben  werden,  haben  mich  niemato 
em  dieser  Opieratioii  geadthigt,  z.  B.  Vorfall  des  Auge% 
SfOretöfvBg  dtf  Augenlider»  GeadiwftUite  in  der  Orbita»  weldte 
den  Angaffel  verdringt  habeni  Gariea  der  Qrbita»  Iremdt 
Kttrper  hinter  dem  Angap&l,  welche»  ohne  den  Bolbna  m 
eoutirpiren»  nieht  hefauagenogen  werden  konnten»  Alle  diese 
ZnOUe  habe  Uh^  ohne  die  Exstiriiatioii  voraumeiinieii,  l>e«> 
9MgL  Cenftrnindieict  iat  nutfirlieh  die  Exätispation  dea 
Bnihna,  wewi  der  Kranke- schon  in  Folge  eines  JMark«- 
«cbwamms  seiner  baldigen  Auflösung  entgegen  si^ht 

Bartisch  hat  erweislidh  die  Operation  zuerst  gemacht, 
und  sie  beschrieben,  er  sclinitt  den  Augapfel  mit  ei- 

nem breiten,  kurzen,  flach  gebogenen,  einem  TlieelüHel  etwas 
ähiilieheii  Messer  aus.  Fabricius  Hildanus  steckte  den  vor- 
gefallenen Augapfel  in  einen  kleinen,  lederücn  Geldbeutel, 
und  sclmitt  ihn  dann  mit  einem  flach  geki  ümmten,  geknöpften 
Messer  aus.  Allerlei  Instrumente  sind  zu  dieser  Operation 
angegeben  worden:  Helling's  hölzerner  Haken  zum  Ausein- 
auderzieheu   der  Augenlider»  Schmucker'/»  Pfriem  mm 
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Fttlreii  des  Bulbus^  wozu  auch  bald  ein  einfaeher,  oder 
Doppelbakeiiy  oder  die  Mfiaeox^sche  Zange  gebraacbt  wurde. 
Zum  Sdmeiden  wurden^  bald  eigene  Exstirpatorien,  knrze^ 
breite I  anf  der  Fläcbe  gebogene  Messer,  wie  die  yon  Bar- 
tiaeh»  Brambilla,  Solingen,  Petit ,  Leber,  Rost  u.  s*  w.  ge« 
braucht;  indessen  bedarf  es  eines  geringen  medianischen  * 
Talents  9  am  va  beartbeOen,  dass  man  mit  einem  kurzen, 
dicken,  auf  derFlftcbe  gebogenen  Messer  nur  sehr  schlecht 
schneiden  könne,  und  dass  dies  nur  schnell  und  leicht  mit 
einer  gci  aden ,  schmalen  Klinge  in  der  Augenhöhle  möglich 
sei.  Louis  ri;eijrauchte  zuerst  eine  auf  der  Fläche  gebogene 
Scheere,  worin  ihm  Andere  iolgten. 

Die  Operation  hat,  ungeachtet  ihrer  Grösse  und  Bedeu- 
tung, die  £ntiernung  eines  edeln  Organs  in  der  Nähe  des 
Gehirns,  und  Durchschneidun!^  des  Sehnerven,  deimoch  sehr 
häufig  einen  günstigen  Erfolg,  und  die  Wunde  heilt  bewuu^ 
derungswurdig  schnell.  Selbst  beijuFuugus  medullaris,  wo 
wir  die  Operation  bisweilen ,  bloss  um  das  lieben  noch 
einigte  Zeit  zu  fristen,  Tornehmen,  erfolgt  oft  eine  schnelle 
Heilung,  wenn  auch  später  ein  Recidiv,  oder  eine  an« 
dere  Krankheit  sich  entwickelt,  und  der  Tod  schnell  da- 
durch herbeigeführt  wird.  Die  von  vielen  Wiindäi«atett 
immer  bei  der  Exstirpation  des  Angea  vorgenommene  Eat* 
femung  der  Thränendrüse,  wogegen  sieb  Andere  erklär  ' 
ren,  habe  iob  niemals  nöthig  geltenden,  md  betrachte 
sie  als  eine  schmerzhafte  Zugabe  und  Vergrösserung  der 
Operation.  In  der  Bogel  kört  die  Dräse  nach  dar  Entfer«» 
nung  des  Auges  auf  zu  seoemiroi»  «nd  wo  es  nidit  so- 
gleicb  gescMebt,  erfolgt  dies  spftter,  vrewn  sie  mit  adstrin- 
girenden  Mittein  und  leichtem  Druck  behandelt  wird.  Nair 
wenn  die  Drflse  sioh  wirklioh  hart  und  Tergrössert  aeigt» 
besondefs  beim  Augenkrebs ,  ist  ihre  gleieh»Bitige  EntÜM* 
nung  anzurathen. 

Bei  der  Operation  sitat  der  Kranke  in  einem  Lehn- 
stohl,  hinten  und  au  den  Seiten  ven  Assistenten  gehörig  ua* 
terstfltat 

1)  Die  Augenlider  werden  durch  Halter  weit  auseinao* 
dergezogen,  hierauf  die  inssere  CouanBaur  gespalten. 
Dann  legt  man  eine  klefaie  Müaenx'sehe  Zange  so. an,  daaa 
die  beiden  Arme  nach  den  Augenwinkeln  hin  geriditet  sind« 
die  Klauen  aber  in  die  Seiten,  w^  das  Auge  frei  liegt,  ein- 
greifen. 
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3)  Wmm  dßese  VoibereitaBguieto  gekOrig  yoUendet  tin^ 
«ticlit  man  ein  äolunales»'  stiurkes,  ÜMBt  geradscluieldiges 
Messer,  während  man  den  Bulbus  mit  der  Zange  Idclit  an* 
:e^iekt.  in  einem  Augenwinkel  bis  tief  in  die  Orbka  ein,  und 

schileidet,  weil  es  so  am  bequemsten  ist,  von  links  nach 
rechts,  erst  um  die  untere  Hälfte  des  Augapfels  herum, 
dann  utu  die  obere,  indem  man  diesen  zweiten  Schnitt  wie» 
der  von  links  nach  rechts  vollführt,  d  h.  bei  der  Exstirpa» 
tion  des  rechten  Auges  wird  man  am  :iusseren  Augen- 
winkel einstechen,  und  bei  der  des  linken  am  inneren  Au- 
genwinkel. Der  untere  und  der  obere  Schnitt  müssen  zuei 
sich  luit  einander  vereinigende  Halbkreise  bilden.  Das  Auge 
darf  flabei  nicht  stärker  vora^ezos^en  werden,  als  nöthig  ist, 
um  nur  eine  massige  Spannung  der  zu  durQli£»€lii^deadea 
Theile  zu  bewirken. 

3)  Die  Durchschneidung  des  N.  opticus  und  Entfernong 
des  Auges  ans  seiner  Hdhle  geschieht,  indem  man,  bei  et* 
was  stärker  Torgeangenem  und  seillieh  gewendetem  Aug* 
«pfel,  SM  der  rechten  Seite  mit  einer  auf  der  Fläche  gebo- 
genen, abg^umpften  Scheere  geseUossen  eingeht,  diese  in 
der  Mitte  der  Orbita  leicht  öffnet,  vorschiebt,  den  Nervus 
optleüs  zifiseheii  die  Blätter  Bimml,  mit  euiem  Drucke  dnreii» 
seimeidet,  md  sugleieli  die  noch  Torliaiideiien  Zeligewelis* 
TerbiaduAgeii  trennt  Die  Ihirdisidmeidang  des  Nema  mit 
der  Sdieere  Ten  der  redite»  Seite  aus  ist  am  bequemstois 
dureb  die  Wendung  des  Auges  auf  die  entgegengesetste 
SMte  wird  Raum  zur  Eiufttlkrung  der  Scheere  gew<omtei 
und  die  sdiräge  Durobsclmeidung  des  Nerrm  leicht  tut» 
Mieden.  Znrdckgebliebenes  krankes  Zellgewebe  wird  dami 
mit  einem  Doppelliakea,  oder  der  Hakmipineette  gefasst, 
und  mit  der  Sclieere,  oder  dem  Messer  esstirpirt.  Dann 
spritzt  man  die  Augenhölde  mit  lutltem  Wasser  aus,  und 
nadi  Aufhören  der  Blutung  fSllt  man  sie  mit  weicher, 

'  lockerer  Charpie  aus,  legt  sanft  darüber  die  Augenlider, 
welche  man  durch  einige  Pflasterstieifen  aneinander  erhält, 
um  das  Eindringen  der  Lull  von  der  inneren  Wundiläche 
abzuhalten. 

4)  Nur  in  dem  Fall,  dass  die  Thränendrüse  wirklich 
roSt  erkrankt  sei,  exstirpirt  man  sie  gleichzeitig.  Dies  ge- 
schieht am  bequemsten,  indem  man  einen  Haken  durch  die 
Drüse  fölirt,  das  obere  Augenlid  gehörig  umschlagen  Iftsst, 
und  sie  dann  mit  einem  kleinen  Scalpeli  esstirpirt.  Andere 
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iMteii  dun.  die  Seigere  beifiiemer.  BhuHHS  maicht  mit 
Recht  auf  die  Sehonuug  des  Bl  levator  palpebrae  euperiona 
anfineHDNin.  Wenn  der  Kranke  spftter  uAiaUch  ein  künst- 
tiehea  Auge  tragen  will,  weldies  nur  nach  der  Exstirpa- 
tion  des  ganzen  Auges,  oder  nach  der  Wegualime  des 
vorderen  DrittheiLs  niöglicli  ist,  würde  ihm  dies  nichts 
nützen,  wenn  er  das  obert'  Augeiilitl  iiLtlit  aiiHieben  köimte; 
doch  wo  der  ganze  Bulbus  exstirpirt  >vortieii5  lässt  sich 
selten  ein  kiuistiiches  Auge  einlegen,  die  Augenlider  wer- 
den duicli  die  Vernarbung  eingezogen,  und  wo  dies  aucli 
nicht  der  Fall  wäre,  möchten  sie  immerhin  über  dem  einge- 
sunkenen Krater  lierabhäni^en. 

Mancherlei  Abweicluiiii^en  findet  man  im  Operiren  bei  den 
verschiedenen  Wundärzten.  Während  Dzondi  den  Bulbus  gar 
nicht  fixiren  will,  sondern  iiin  gleich  ringsum  mit  einem Mes- 
aer  omgeht,  und  auch  sogleich  den  N.  opticus  durchschnei- 
«tety  gebrauchen  Andere  daa  elaÜEielien  Haken.  Jenes  Ver-> 
fabreu  hat  den  Nachtbeii>  daaa  die  zu  durcbaohaeideudeu 
TheUe  nicht  gehörig  geapannt,  und  daher  nicht  gw  leiokt 
durekschnitten  werden,  selkat  die  Fixii*ung  des  Auges  aiit 
dem  Anlachen  Haken  Iftaat  noch  bei  den  aägenden  Messer* 
sduiitten  eine  kalb  rotatoriaeke  Bewegung  dea  Bulbu«  * 
beim  BekneldeM  m,  wie  diea  «ucik  vom  PDriman  gUft.  Der 
filemHiniaken  fiadvt  nkki  «leker  gaaug,  nitkt  m  erwAh« 
keil)  daa«  beiat  aafgebrodieiieii  und  erweiditen  Balbiia  ilie 
Hakan  aiekt  gekdrig  leafkalteii.  JHe  MOaeax'aeke  Zangb 
kit  «af  jeden  Fall  daa  beate  ünterstfitenngawericaews  bei 
dieaer  Oper^oDi  um  daa  Auge  vaBkonanen  in  seiner  Ge- 
walt au  kaben,  nnd  ea  wAknnd  dea  Sobn^deva  b^iebig 
wenden  an  küane». 
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Ezstirpation  des  Auges  und  der  Angeolider. 

EiCßiirpaHo  bulhi  oeuH  ei  palpehrarum. 


£)ie  Ejustirpation  der  Augenlider  mid  des  Bulbus  ist  dann 
nur  indicirt,  wenn  diese  GebiUt  insgemunl  degenerirt  eind» 
lud  die  HeiloBg  auf  andere  Weise  «DiBittgliQh  ist.  Die 
krebshafte  Entartung  der  Augenlider  legt  uns  aber  keines« 
weges  die  SiotfaweBdigkek  aof,  den  gesnnden  Bulbus  sn  ex- 
skirpiren,  sfmdem  In  diesem  Falle  wird  aas  geriageter^ 
oder  grösserer  Feme  eine  sdiutseaide.  Decke  Iftr  den  Aag* 
a|ilel  gewonnen  werden  kennen,  eluM  wddie  er  nnfeldbaf 
bald  dbgenermi  wörde.  (S;,Blepharoplaatlk.) 

Die  Exstirpation  der  kranken  Angmlider  and  de* 
generirten  Bulbus  geschieht,  indem  man,  das  Messer  dareh 
die  gesunde*  Haut  führend,  die  Lider  mit  halbmondfllnnigen 
Schnitten  amgiebt,  erst  das  untere  von  einem  Augenwinkel 
zum  anderen,  oder  in  einem  nocli  grosseren  Umkreise  um- 
schneidet, und  dann  den  oberen  Schnitt  macht,  so  dass 
beide  Indsioiien  mit  ihren  Anfangs-  und  Endpunkten  zusam- 
nientieiieii.  Hierauf  fasst  man  die  Wundränder  mit  einer 
Hakenpin cette,  löst  die  Lider  von  aussen  her  ringsum,  bis 
man  über  den  Augeuhuhienrand  fort  in  die  Orbita  selbst 
eingedrungen  ist. 

Jetzt  schreitet  man  zui*  Exstirpation  des  Augapfels. 
Man  führt  die  eiuc  üranche  der  Müzeiix'schen  Hakenzange 
über  das  obere  Aageiii id.  \uu\  die  andeie  über  das  untere 
Augenlid  fort,  in  den  Anlang  der  Orbita  ein,  und  schliesst 
die  Zange,  deren  Klauen  in  den  Bulbus  eingreifen,  an  dessen 
v  ordere  Fläche  die  gelösten  und  umgekehrten  Augenlider 
sich  legen.  Nachdem  das  Instrument  der  Hand  des  Assi- 
stenten übergeben  worden,  Tollführt  man  die  Exstirpation 
des  Augapfels 9  welchen  man,  wie  oben  nSher  beschrieben 
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worden  ist,  mit  dem  Messer  in  der  Orbita  umschneidet,  und 
darauf  den  Sehnerven  mit  einer  auf  der  Flache  gebogenen 
Scheere  ü*ennt.  Bei  dem  tieferen  Eindringeji  mir  dem  Mes- 
ser dient,  wenn  die  grosse,  aus  der  Augenhöhle  hervorge- 
tretene Geschwulst  auch  die  Orbitalränder  bedeckt»  der  Zei- 
gefinger als  Leiter  des  Messers. 

Sind  die  Augenlider  theiiweise  gesund,  oder  ist  nur  das 
eine  degeiiorirt,  so  erhält  mau  natürlich  alle  gesunden  Par- 
tieen,  und  sucht  chirch  Hervorziehen  und  Ausdehnen  der 
erhaltenen  Theile  und  der  benachbarten  Haut  die  Wund- 
tläche  möglichst  zu  verkleinern,  ohne  durch  eigentliche 
Plastik  die  Verwundung  noch  zu  vergrössern.  Die  Höhle 
wird  mit  lockerer  Charpie  ausgefüllt,  mid  auch  äusserlich  * 
ein  Charpiepolster  aufgelegt,  darüber  mehrere  Pflaster- 
streifen befestigt,  hierauf  eine  Gompresse  gelegt,  und  ein 
Ko^ftui^  darüber  gebunden.  Bei  NeigODg  za  Blutungen  da- 
gegen wird  man  kalte  Umsehläge  anwenden. 

Sollte  man  nach  der  vollendeten  Exstiipation  das  Pe- 
riost erkrankt,  die  Knochen  cariös  finden,  so  wird  man 
hior  nach  den  allgemeinen  Regeln  verfahren,  die  kranke 
Beinhant  abschaben,  d^  caridsen  Knodien  mit  dem  Gläh- 
eisen  berOhren»  ud  selbst  die  thettw^se  Reseetion  des  An- 
genhahlenrandes  vornehmen. 


Zweite  ▲btbeUiuig. 

Operationen  an  bestimmton  Theilen  des  kftrpers. 
II.  Operationen  am  Halse. 
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CXXL 

Die  Operation  der  Geschwülste  am  Hake. 

Operaiio  tumorum  in  eoUo. 


Die  ExstirpatioD  der  sich  am  Halse 9  oft  in  der  Tiefe  des- 
selben bildenden  Geschwulste  ist  zwar  nach  den  bei  der  £x- 
stirpation  der  Geschwülste  im  Allpiemeinen  aiifs^ostellten  Re- 
geln zu  vollziehen,  doch  hier  wegen  mancher  Eigenthüm- 
lichkeiteii  der  Localität  wieder  besonders  zu  betrachten. 
FettgeschwiiUte  kommen  vorn  am  Halse  sebr  selten  vor, 
Balggeschwülste  ebenfalls  selten,  und  was  man  wohl  öfter 
dafür  genommen  hat,  waren  Kysten  der  Schilddrüse,  mit 
einer  Flüssigkeit  angefüllt.  Desto  häufiger  sind  steatomatöse 
und  fibröse  Geschwülste  am  Halse,  welche  oft  in  der  Tiefe 
der  Halsmoekelii  lagern,  und  zwischen  der  Luftröhre  «od 
dem  Maeealne  sternocleidomastoideus  die  äussere  Hanl  her* 
vordrängeD«  Durch  Druck  aaf  die  Carotis,  den  Nervus  Tagos^ 
die  TnMiliea  und  seitliche  Verschieb«ng  der  Tfaeile  bringen  sie 
bisweilen  foedenkliehe  ZinftUe  hervor.  An  der  Seite  des 
Halses  gelagert  Teraalassen  sie  bisweilen  Obslipitas  capitis 
Mwncnlatis^  oder  durdi  den  Dmek  ant  die  SeltenflAOhe  der 
WirMsinle  SooKosis. 

Wenn  wir  die  Operation  des  harten  9  gleiebmäsngen 
Kropfes  als  iiöcbst  lebensgeflUtrlieh  und  yerweiflloh  schÜ- 
dm,  so  mussten  wir  wegen  der  Aelmllcliiceit  der  Operatbn 
bei  der  fixstu^atioD  der  harten  Gesc^wfilste  am  Halse  ei- 
gendieli  dieselbe  Furcht  haben.  Dennoch  zeigen  beide  Ope* 
rataooen  dne  höchst  widitige  Versddedenlieit,  sowohl  in  der 
Aasfilhmng,  aU  in  ihren  ErlUgen.   Denn  niemls  lUUigen 
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die  Gesekwidste  ao  fest  mit  der  Luftröhre  und  den  übrigen 
Theilen  des  Habes  nsainiiieD,  daaa  sie  nicht  viel  leichter 
exatirpirt  werden  könnten,  eben  so  weni-  findet  dabei 
eine  Eniblöasnng  der  vorderen  Fiielie  der  Luftröhre  statt, 
die  Biotnug  ist  weit  geringer,  und  die  Gefahr  der  Ent- 
sOndnng  d^  Lnftiyege  nicht  leicht  so  besorgen.  Auf  der 
anderen  Seite  findet  hm  der  OpairtPU  def  Halsgeschwülste 
die  Gelahr  von  Eintritt  der  Loft  in  die  Venen  nnd  Eiteraoi* 
kungen  in  das  Mediastinnm  anticom  statt  Eine  grosse  An- 
sah! Operadonen  dieser  Art,  welche  ich  gemacht  habe,  suid 
in  keinem  einzigen  Falle.  Yon  einem  tödtlicfaen  Ausgange 
bereitet  gewesen,  und  die  Heünng  erfolgte  gewöhnlich  on-  ' 
geiuciii  rasch. 

Das  operative  Verfahren  bei  Exstirpation  der  Geschwülste 

am  Halse  initerscheidet  sith  von  dem  bei  der  Exstirpation 
grösserer  Gescliwülste  an  anderen  Körpertheilen  insofei^n 
wesentlich,  als  man  bei  diesen  die  Schnitte  in  verschiedener 
Richtung,  bald  longitudiuell,  bald  trausversell,  kreoz-,  oder 
"j",  1>  A>  Vför""g  machen  kann,  hier  aber  immer  nur 
nacli  der  Längenachse  des  Halses,  wodurch  allein  die  Ver- 
wundung edler  Theile  zu  vermeiden  ist. 

Es  sind  hier  zwei  Hauptmethoden  aufzustellen:  1.  Durch 
die  einfache  Jb&ugeuiocision;  2.  durch  die  zwiefache  Längen- 
in(cision. 

1«  Durch  die  einfaehe  Langenineitum. 

Ein  am  Kopfende  stehender  Assistent  fixirt  den  Kopf. 
Der  Kranke  liegt  mit  dem  Hüt  kcn  auf  dem  Operationstisch, 
wenn  sich  die  Geschwulst  vorn,  oder  an  der  beite  des  Halses 
befindet.  Unter  den  Nacken  wird  eine  Rolle,  oder  auiii(3- 
rollte  Decke  gelegt,  damit  der  Hals  vom  starl^  hervortritt, 
als  wölke  man  die  Carotis  unterbinden«  Man  macht  in  der 
Längenrichtung  des  Halses  einen  oben  nnfangenden ,  über 
die  Höhe  der  Geschwulst  fortlaolanden ,  unter  ihr  endenden 
f  iautsclmitty  welcher  die  Richtung  des  inneren  Randes  des 
Kopfnickers  nimmt»  bald  in  der  Mitte  zwischen  der  Luft« 
rohrc  und  dem  Mnskelrande,  bald  hart  nn  demselben,  wenn 
die  Geschwulst  sich  zum  Theil  unter  ihm  befindet.  Die  Haut- 
rinder werden  von  Assislaiten  mit  stttrapfen  Haken  ansein- 
andergeaogen.  Hievanf  dringt  man  mit  cdnem  etwas  banchi» 
gen  Meiser  an  den  Seite»  der  Geschwulst  ein»  und  Hast 
jetst  auch  die  von  ihf  getvemien  ThoUe  mit  von  den  Haben 
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aidbcliiiMa  wtA  irtis^iniliidertielieD.  lodM  niuii  4ai  srnTglU« 
tige  AiMprfiptrireiif  tnmier  hart  an  der  Geadiwulat  bleil^d, 
fortseUty  lässt  man  aie  nh  der  Biflzeox'seiieil  Zange  aUmalig 
Torziehen»  and  sie  bald  auf  die  einey  bald  anf  die  an- 
dere Seite' wendend»  nimmt  man  die  Loatrennang  in  der 
Tiefe  Olli  der  Tora  abgerondeten  Seheere  vor.  Da  man  bier 
nleltt? mebni  aelten  kann,  dtrigirt  der  linlse  Zeigefinger  die 
Schnitte,  jvelcbev^eniebiBlich  die  Polsation  der  Carotis  zu  er> 
kennen  sucht,  und  wenn  diese  zorückgedrängt  ist,  vollführt 
man  die  letzten  Schnitte  am  liinteren  Theile  der  Gestlnvulst 
besonders  behutsam,  verineid«  t  dabei  die  stärkere  Hervorzie- 
hnng  der  Geschwulst,  damit  niclit  die  Carotis,  oder  der  Vagus 
kiiieformig  vorgezogen  und  der  Vei  wundung  ausgesetzt  wer- 
den. Nur  grössere  Arterien  müssen  während  der  Operation 
unterbunden  werden,  kleinere  werden  dmch  die  Iiii2,er  der 
Assistenten  coprimii't,  und  erst  hinterher  mit  Fäden  ge- 
»chlo'isen. 

Nachdem  die  Wunde  sorgfältig  gereinigt  ist,  kann  man  sie 
füi-  gewöhnlich  durch  Pflasterstreifen,  welche  um  drei  Vier- 
theile  des  Halses  herumreichen,  schiiessen.  Das  AusfiiUen 
mit  Charpie  wäre  nur  bei  einer  sehr  grossen  Höhle,  deren 
Wände  durch  die  Pflaster  nicht  in  Berührung  gebracht  wer- 
den könnten,  su  empfehlen.  Die  Heilung  eriolg^  gewöluilich 
achiiell. 

Von  den  vielen  auf  diese  Weise  von  mir  vollzogenen  Ope» 
rationen,  von  denen  die  meisten,  welche  mir  vorkamen,  fibrOse 
Geacbwfilste  waren,  will  ich  einige  der  wichtigsten  anfiOurea.  — 
Bei  einer  36jährigen  Köchin  hatte  sich  an  der  liuken  Seite  der 
Luftröbreeine  harte  Geschwulst  gebildet,  welche  nach  sechs 
Jahren  den  Umfang  eines  grossen  G&nseeies  eiTcii^t  hatte. 
Einreibungen  aller  Art  waren  vergebens  angewendet  worden, 
docb  attchte  die  Kranke  erst  daim  meine  Hülfe,  als  Atbmungs« 
and  Schling  •Beschwerden  sich  einstellten.  -  Auf  der  stark  pro- 
minirenden  Geschwulst  war  die  Haut  sehr  gespannt  und  ver* 
döttDt.  Der  Tumor  aeigte  sich  wenig  beweglich,  und  steckte 
noch  immer  tief  zwischen  den  Weichgebilden  des  Halses.  Der 
Haotschnitt  begann  am  obersten  Theil  des  Halses,  verlief 
übei  die  Lilnge  der  Geschwulst,  und  endete  schräg  am  Ma- 
nubrio  stenii.  Hierauf  legte  ich  die  (jeschwulst  au  ihrer  vor- 
deren Fläche  frei,  liess  die  Weichtlieile  mit  stumpfen  Haken 
aoseinanderziehen ,  und  schälte  dann  dieselbe  anfangs  mit 
dem  Messer,  zuletzt  mit  der  stumpfen  Seheere  aus,  wobei 
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mebrcfc  bandaitige  Streifen,  welehe  feste  Verbinduiigeii  mai 
den  Halswirbelb^Deii  bildeteD,  unter  Geräuscb  dwrcbschnitten 
wurden.  Em  Tbeil  der  Gesebwvlst  reicfate  bis  unter  den 
Kopfnicker.  Von  der  betrftcbtUeben  HKble  aus  sab  man  die 
a«illlob  blosslie^nde  Loftröbre  so  wie  die  frü  gewordene 
Carotis.  Naebdem  leb  bleranf  einige  spritsende  Arterlenftste 
mit  feinen  Fiden  unterbunden  batte»  war  die  Wunde  TÖUtg 
Idar»  so  dass  ieb  sie  dareb  Pflasterstrdfen  vereinigen  konnte. 
Um  keinen  leeren  Beutel  zu  lassen,  welcber  sieb  mit  Blut 
und  Wundseeret  anl&llen  konnte,  legte  ieb  eine  faustgrosse 
Ciiarpiekugel  anf  die  Pflaster^  wodurcb  die  Haut  tief  blnein* 
sedrückt  wui  de ,  und  band  ein  MSnnerbalstach  um  den  Hals. 
Binnen  acht  Tag*>n  war  die  Kranke  ToUkommen  geheilt,  und 
alle  früheren  Beschwerden  liatten  aufgehol  t.  —  Eine  ähnliche 
GeschwuUt,  ebenfalls  fibröser  Natur,  mu  fast  uui  das  Dop- 
pelte so  gross,  operirte  ich  bei  einer  »jOjährigen,  ledigen, 
durch  langes  Leiden  abgemagerten  Person.  Die  Geschwulst 
»ahm  die  vordere  und  rechte  Seite  des  Halses  ein,  drängte 
<Jie  Lufti'ühre  weit  nach  links,  und  hob  den  verdünnten 
Kopfnicker  in  die  Höhe.  Nachdem  ich  den  Sclniitt  hart  am 
Rande  des  xum  Theil  anf  ihr  liegenden  Muskels  entlang  ge- 
führt hatte,  kam  die  weisse,  liÜ2:eIii?e,  b^irte  (xeschwulst  zu 
Gesicht.  Di«-  Lösung  derselben  unter  dem  Kopfnicker,  wel- 
ihen  ich  nicht  durchschneiden  wollte,  machte  die  grösste 
Schwierigkeit,  bis  die  in  der  Tiefe  geführten  Scheeren- 
scbnittOy  welche  fast  bis  zu  den  Wirbelbeinen  fortgesetzt 
werden  mussten ,  sie  endlich  frei  machten ,  wobei  zuletzt  eine 
beträchtliche  Blutung  sieb  einstellte.  Nachdem  die  spritzen- 
den Arterien  unterbunden  worden ^  und  die  Wunde  ausgespult 
war,  wurden,  der  Besorgniss  euier  Blutansammlnng  In  der 
Tiefe  wegen,  die  Wundränder  nur  aneinander  gelegt,  die 
ganze  Gegend  mit  einer  Menge  Charpie  bedeckt,  iumI  &a 
Halstueb  umgebunden.  Bei  der  bebutsamen  Abnabme  der 
obersten  Lagen  der  Cliarpie  am  anderen  Tage  fand  sieb 
Iceine  Ansammlung  in  der  Tiefe,  und  sebon  nacb  wenigen 
Tagen  war  die  Wunde  bis  auf  den  untersten  Wuikd  gebeilt» 
aus  dem  dann  nocb  einige  Woeben  etwas  Eiter  ausflösse 
worauf  aueb  bier  Vemarbung  eintrat.  Binnen  Kurzem  war 
die  Kranke  bergestellt,  und  von  allen  fruberen  Bescbwerden 
befreiet 

Dieselbe  Operationsart,  wie  b^  festen  Gescbwfilsten, 
wäblt  man  auob  bei  BalggesobwOlsten.  In  der  Regel  reicbt 
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eine  eiiijTiche  Operatioiiswunde  hin 5  ist  die  (iescLwulst  iu- 
desseu  selir  gross,  der  Balg  dick,  und  die  Treuuuug  weg^en 
fester  Adhäsionen  schwierig,  so  öffnet  man  die  Geschwulst 
durch  einen  Einstich  an  ihrer  vorderen  Fläche.  Wenn  aber 
der  Balg  dttnn  ist,  so  iat  die  Exstirpation  ohne  Eröffnung 
vorzunehmen^  da  mau  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  den 
dfinnen,  leeren  Sack  exstirpiren  kann* 

Bei  einem  vierzigjährigen  Manne  exsturpirte  ich  eine  Ge- 
sebwalst  an  der  linken  Seite  des  Halses  9  welche  andercbalb 
Fäuste  gross  war,  nnd  mannigfaehe  Beschwerden  verursachte. 
Nachdem  ein  sdirfiger  Lfingenschnitt  am  Halse  in  der  Mitte 
zwischen  der  Luftröhre  und  dem  Rande  des  Kopfnickers  ge- 
macht war,  legte  ich  die  vordere  Fläche  der  Geschwulst 
firei,  liess  diie  Wimde  durch  stumpfe  Haken  weit  auseinaa- 
deraiehen,  trennte  die  Geschwulst  unter  dem  Kopfnicker  mit 
der  Scheerc,  und  loste  sie  in  der  Tiefe.  Nur  einige  kleine 
Arterien  wurden  unterbunden,  darauf  die  Ränder  einander 
t^eiialit^it,  und  dann  der  Verband  mit  Charpie  und  einem 
Halstuch  gemacht. 

ßei  einer  dreissigjährigen  Frau  hatte  sich  an  der  lin- 
ken Seite  des  Halses  eine  Geschwulst  seit  vielen  Jahren 
ausgebildet,  die  Luftröhre  auf  die  Seite  gedrängt,  und 
den  Kopfnicker  in  die  Höhe  g^ehoben.  Nachdem  die  Weich- 
tbeile  durchschnitten  und  der  vordere  Theil  der  Ocsclnvidst 
frei  gelegt  war,  zeigte  dieselbe  eine  braunrotbe  Farbe ,  sie 
war  von  vielen  ausgedehnten  Gelassen  umgeben .  und  der 
Sack  selbst  sehr  blutreich.  Da  ihre  Adhäsionen  sehr 
lest,  und  die  Auslösung  der  (xeschwulst  ilirer  Grösse  we- 
gen mühsam  war,  so  liess  ich  durch  einen  zollgrossen 
Einstich  den  dicldichen,  grauen,  zersetzten  Inhalt  heraus, 
mud  exstirpirte  den  Sacsk^  dessen  Wandung  von  der  Dicke  ei- 
niger Liinien  war  nnd  aus  ^em  fibrösen  Gewehe  bestand»  inr 
wendig  mk  chargrinirter  Oberfläche.  Der. Verband  wurde 
wie  in  dem  vorigen  Falle  gemacht  Nach  vier  Wochen  war 
die  Wunde,  und  zwar  grössleotfaeils  durch  den  Granulation«- 
process,  geschlossen. 

Zo  Geschwülsten  mittlerer  Grösse,  welche  ^anz  an  der 
Seite  des  Halses  liegen,  suche  man  von  einem  dicht  am 
Rande  des  Kopfnickers  gemachten  Einschnitt  zu  galant 
gen,  und  verziehe  den  Muskel  stark  nach  hinten.  Wenn 
die  Geschwulst  aber  naher  der  Wirbelsäule,  als  dem  Rande 
des  Kopfnickers  liegt,  so  bahne  man  sich  an  dei  au^ääeien 
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Seite  des  IVfuskels  einen  Weg  zu  ihr.  Befindet  sich  nber  die 
Geschwulst  ganz  im  Nacken,  so  macJit  man  hier  über  ihren 
höchsten  Punkt  die  Incision.  Das  spalten  der  Muskeln, 
selbst  der  Länge  nach,  ist  zu  verwerfen,  da  die  Operation 
dano  schwer  ist»  und  sich  unter  ihnen  leicht  Secret  an- 
sammelt. 

Einem  dreissigjährigen  Manne  exstirpirte  ich  eine  andertr 
balbFäaste  grosse  steatomatöse  Geschwulst  unter  dem  Kopf- 
nicker, indem  ich  mir  Ton  einer  grossen  IncisioDSWunde  am 
Rande  desselben  den  Weg  dahin  gebahnt  hatte,  eben  so  ähn- 
liche Geschwülste  von  verschiedener  Grdsse  «an  der  hinteren 
Seitenü&che  des  Halses. 

So  wie  die  vordere  Seile  des  Halses  besonders  der  Sitz 
der  steatomatösen  und  seltener  der  Balggesohwülste  ist,  so  ist 
der  Nacken  das  wahre  Terrain  der  Lipome.  IHe  Operation  Ist 
hier  bisweilen  leichter,  da  bei  ihr  keine  Verletzongen  von 
edlen  Thailen  möglich,  die  Geschwülste  anf  den  Nacken- 
wirbeln aufliegen,  und  leicht  von  ihnen  und  den  Nacken- 
muskeln zu  entfernen  sind.  Meistens  reicht  auch  hier  eine 
einfache  Längenincision  hin,  um  die  Ausschfilung  mit  einem 
bauchigen  Scalpell  vornehmen  zu  können,  doch  sind  an  ih- 
rem Grande  die  Adhäsionen  öAer  von  fibröser  Zähigkeit  und 
Festigkeit,  so  dass  bei  sehr  fetten,  kräftigen  Individuen 
mit  fester,  unelastischer  Haut  bi6 weilen  selbst  ein  Kieuz- 
schnitt  nötln'g  wird.  Bedeutender  aber  wird  die  Operation 
beim  Lipomn  (litluburnj  weiiii  es  sich  vom  Nacken  aus  bis 
miter  den  beliaarten  Theil  des  Kopfes  über  die  Protuberantia 
occipitaiis  externa  hinauf  erstreckt  Hier  hüte  laaii  .siel),  den 
behaarten  Theil  der  Kopf  bodeckuug  zu  spalten,  sondern  mache 
einen  Längenschnitt  und  einen  kleinen  queren  im  Nacken, 
wodur(h  man  dann  mittelst  der  Klauenzann^e  das  L'pom 
von  oben  her  vorziehen,  und  mil  der  Scheere  subcutan  ex- 
stirpiren  kann.  Bei  sehr  grossen  Lipomen  des  Nackens, 
über  denen  die  Haut  schon  verdünnt  ist,  nimmt  man  einen 
Theil  der  Haut  mit  fort,  und  umschneidet  die  Seiten  der  Ge- 
schwulst mit  zwei  elliptischen  Schnitten.  Viele  Nackenfett- 
geschwülste von  der  Grosse  einer  Nuss  bis  zum  Umfange 
einer  kleinen  Tonne  habe  ich  ohne  Gefahr  excidirt»  und 
einstens  einem  Manne  eine  Fett  -  Geschwulst,  welche  ihren 
Beginn  und  iluren  festesten  Punkt  im  Nacken  hatte,  sich  jedoch 
über  den  ganzen  Rücken  bis  zu  den  Bauchwirbelbeinen  er- 
atreekte»  und  an  Form  und  Umfong  einem  guten  halben 
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Scheffelsadce  glich»  weleher  ink  Getrade  «ngdttk  ist,  nit 

Erfolg  exsdrpirt. 

2.  Ihureh  die  mmnefaehe  Längenineiman. 

Die  zweite  Methode  der  Exstirpation  von  («eschwüi- 
sten  am  Balse  durch  eine  zwiefache  Incision ,  durch  ei- 
nen vorderen  und  einen  hinteren  Schnitt,  ist  dann  aijge> 
zeiü:t.  weun  die  Geschwulst,  auch  bei  nicht  bedeutender 
ürösse,  sich  von  der  vorderen  Oberiläche  des  Halses  zwi- 
schen der  Muskulatur  quer  hiiKlurch  bis  uuter  die  Haut  des 
Nackens  erstreckt,  so  dass  sir  von  der  Seite  auch  von  Mus- 
keln und  anderen  edlen  (i<  bilden  bedeckt  ist.  Durch  dies 
Verfahren  wird  nicht  bloss  die  Operation  erleichtert,  die  Ge- 
üihr  der  Nebenverletzung  vermindert,  sondern  auch  die  Sorge 
um  die  Nachblutung  verringert,  und  die  Heilung  sehr  beschleu- 
«Igl.  2kir  Erläuterung  des  Gesagten  will  ich  swei  wichtige 
von  den  anf  diese  Welse  TorgeBonuneoen  Operattonea  mit- 
ftbeilen.  * 

Eiaer  der  berühmtesten  deutschen  Aerzte  sendete  mir 
etoe  zweiaiidzwanaigi&farige  Dame  zur  Behandliuig.  Schoo  ie 
den  Jahre»  der  Pabertat  hatte  sieh  bei  derselben  ewe  Ger 
aekwaki  ansgebildet»  welche  wegen  iaimer  anaeheieadar 
Vef^grtaenuig  Yen  einem  damals  lebenden  berohmten  Chi- 
rargen  darch  incision  und  Reiaoag  des  Sackes  opeiirt  wor- 
den war.  Die  ObHtefatiott  desselbea  erfolgte  aber  nicht» 
Sendern  nach  SehUessung  der  änaseren  Wände  fölMe  sieh 
der  Saek  von  Neuem,  und  die  Gesehwnlet  Tergrösserte  sich 
noch  mehr,  als  voite*.  Die  Operation  wurde  abermahl  dnrdi 
neue  Spaltung  der  Geschwulst  vorgenommen ,  und  als  dasRe* 
sultat  wieder  das  nämliche  war,  noch  veiächiedene  Male. 
Endlich  verzichtete  man  auf  die  Radicalheilong,  uitd  begnügte 
sich  damit,  gegen  das  Ende  der  Heilung  der  äusseren  Wunde» 
eine  Röhre  einzulegen,  und  diese,  welche  nach  Art  der  Ca- 
nülen  derTroikars  vorn  mit  einem  Teller  versehen  war,  mit- 
telst eines  Halsbandes  zu  befestigen.  Seit  Jahren  trug  das 
junge  Mädchen  die  Rölu-e,  welche  mit  einem  Stöpsel  ver- 
schlossen war,  der  mehrere  Male  am  Tage  geöffnet  wurde, 
worauf  die  angesammelte,  cnriöse,  braune  Flüssigkeit  abfloss, 
uud  für  eiiiii!;e  Stunden  Riiiie  eintrat.  Da  vorauszusehen  war» 
dass.  eine  neue  Spaltung  der  Höhle  kein  günstigeres  Resultat, 
als  die  früheren  ergeben  würde  9  so  entschloss  ich  mich  zur 
£xsiirpatioa  des  iSackeSy  weleher  aaf  der  rechten  Seile  des 
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flalses  zwisdMii  4ier  LiiftrSlire  oiid  den  KagSokket  lag. 
Nachdem  während  swölf  Stunden  die  £ntleena|^  ahetdiflkh 
nicht  unternommen  war 9  lullte  sich  der  Sack  so  stark»  daae 

er  eine  faustgrosse  Geschwulst  am  Halse ,  und  zugleich  einen 
flach  erhabenen  Wulst  an  der  rechten  S^te  des  Nackens  bil- 
dete. Da  sich  am  Halse  mehrere  dicke,  fingerlange  Narben 
befanden,  in  deren  Mittclpuukt  die  callösc  Oeffiiung  lag,  so 
führte  ich  zu  beiden  Seiten  der  Narbe  durch  die  Haut  des 
Halses  zwei  Schnitte  herab,  welche  oben  und  unten  in  spitzen 
Winkeln  zusammenfielen.  Die  Schnitte  wurden  von  diesen 
Incisionen  aus  in  die  Tiefe  fortgesetzt,  bis  ich  an  die  äussere 
Fläche  des  Sackt  s  s!:elan£*;te,  den  ich  aber  von  vorn  aus 
nicht  zu  entfernen  hoÜen  durfte,  da  sein  Grund  sich  bis  in 
den  Nacken  Wep;  gebahnt  hatte.  Hierauf  machte  ich  ao 
dem  Seitentheile  des  IVackcns  seiner  ganzen  L;iiii;e  nach 
einen  Einschnitt,  drang  bis  zur  liinteren  Wand  der  Höhle 
vor,  und  präparirte  diese  frei,  so  dass  ich  nach  Spaltung  der 
sich  vorlagernden  Nackenmuskeln  von  hinten  her  unter  den 
Kopfnicker  gelangte.  Da  der  schwimgste  Theil  der  Ope- 
ration jetzt  beendigt  war,  wandte  ich  mich  wieder  zur  vor* 
deren  Seite.  Es  wurden  durch  die  umschnittenen  Narben 
mehrere  Doppelbaken  geführt,  und  dieaelben  durch  Assi* 
stenten  angespannt  Mit  einer  vorn  abgerundeten  Scheere 
neben  dem  iiakeB  Zeigefinger  nach  dem  Grefiihl  schneidend, 
gelang  es  mur,  wfthrettd  die  iasaertii  Wandränder  ehenfalla 
durch  Haken  stark  auswaandergesogen  worden,  den  ganaen 
Sack  ToUstXndig  zu  exstirpireii.  Die,  Blutung  wurde  dann 
gestillt,  und  die  Wunde  gehörig  ausgei^^t. .  Letalere  war  ao 
gross  and  weit,  dass  man  mit  der  Hand  von  vom  nach  hintan 
hindurch  konnte,  indem  man  neben  der  Luftröhre  und  der 
Wirbelsäule  vorbeiging.  Ausser  diesen  Thdlea  lagen  die 
Carotis  und  der  Nervus  vagus,  so  wie  dieHalssMuskeln  dieser 
Gegend  frei  präparirt  vor  Augen.  Bei  der  Reinheit  der 
Wunde  und  ihren  doppelten  Ausgängen  beschloss  .ick  die 
erste  Vereinigung  wenigstens  zu  versuchen.  Der  Hals  wurde 
mit  Pflasterstreifen  umgeben,  deren  Enden  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  einen  Zoll  weit  von  einander  entfernt  blieben, 
hierilber  eine  dicke  Lage  Charpie  gelegt,  und  ein  Männerlials- 
tuch  umgebunden.  Wider  alles  Erwarten  scbloss  sich  die 
^anze  Wunde  durcli  die  erste  Vereinigung,  und  die  Patientin 
war  in  so  kurzer  Zeit  so  \  (>llständig  geheilt,  dass  sie  schon 
nach  einigen  Wochen  Beilin  verlassen  konnte.  —  l>ie  Oper 
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ration  eioer  indurirten  Fettgeschwulst  des  Halses  bei  einem 
dreiimdzwaiizig:jährigen  Manne  ist  hier  zu  eiwahiieii.  Auch 
bei  diesem  war  die  Exstirpation  nur  liuich  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Längenschnitt  des  Halses  möa^lich.  Die 
Geiichwulst,  welche  an  der  rechten  Seite  des  Halses  ihren 
Sitz  hatte,  wurde  zuerst  im  sechsten  Lebensjahre  bemerkt. 
Sie  nahm  allmalig  nn  ümüwj;  zu,  und  erroiohte  zuletzt  eine 
s.olc}i6  Grrösse,  dass  der  Kopf  dadurch  auf  die  linke  Sfite 
hinübergedrängt  wurde,  und  fast  auf  der  Schulter  lag,  die 
Geschwulst  selbst  aber  beinahe  die  Grösse  eines  Menschen- 
kopfes hatte.  Sie  war  von  fester,  gleichmüssiger  Consistenz, 
völlig  unbeweglich,  drängte  die  Luftröhre  auf  die  andere 
Seite  hinüber,  und  setzte  sich  unter  den  Nackenmuskeln  nach 
hinten  bis  zur  Halswirbelsäule  fort.  Der  Kranke  klagte  über 
Stumpfheit,  Schwindel  und  stete  Betäubung,  die  Wao^n 
waren  bläulich  roth.  Die  Haut  und  der  Kopfbicker  waren 
Bebr  verdfinnt»  und  die  Jugularis  in  ein  Janges,  enges  Röhr* 
eben  verwandelt*  ■  iii! 

Bei  der  Operadon  lag  der  Kranke  auf  dem  Tiaehe*  leh 
fahrte  soerst  an  der  reehten  Seite  der  Luftröhre  einen  Sohnitt» 
welcher  in  der  Glegend  des  Zungenbeins  anfing,  am  Halse 
herablief,  und  am  Brustbein  endigte.  Dann  drehte  ich  den 
Kranken  um,  und  führte  einen  zweiten  Schnitt  im  Nacken 
vom  behaarten  Theil  des  Kopfes  bis  zum  Schulterblatt  herab. 
Zuerst  drang  ich  von  Tom  auf  die  Geschwulst  ein ,  trennte  alle 
ihre  Verbindungen,  u|id  löste  sie  besonders  von  der  Carotis 
und  Tom  Vagus.  Dann  setzte  ich  die  Operation  Ton  der 
Nacken  wunde  aus  fort,  trennte  ihre  sehnenartigen  Verbin- 
dungen von  der  Wirbelsäule,  i^ing  wieder  vorn  ein,  und 
durchschnitt  hier  eine  Reihe  fester,  bandartiger  Anheftungen 
an  die  Halswirbelbeine,  löste  die  Veibintiungen  unter  dem 
Kopfnicker,  und  A\  ar  jetzt  erst  so  weit,  die  Geschwulst  mit- 
telst grosser  Hakcn^angen  etwas  aus  der  vorderen  Wunde 
herausziehen  zu  können.  Dadurcii  spannten  sieh  «He  noch 
vorhandenen  festen  Anheftuns-en  iti  der  liefp  .  ^^  el(  he  ich  mit 
der  von  den  Fingern  geieilcteii  abgerundeten  Sehe«  re  durch- 
schneiden konnte.  Nun  erst  konnte  die  Gescliuulst  ganz 
herausgezogen  werden.  Nach  Stillung  der  Dliitiuif;  und  ße- 
deeLen  des  Halses  mit  Charpie  wurde  ein  Halstuch  umge- 
bunden, und  der  Kranke  zu  Bette  gebracht. 

Nach  der  Operation  traten  bedeutende  Cougestionen  nach 
deip Kopfe  ein,  doch  schwanden  die  Besorgnisse  nachAder- 
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Woclieii  aiiliaUendes  Fieber  Hess  endlich  nach.  Die  Wunden 
waren  grösstentheils  diircli  erste  Vereinip:ung  geschlossen, 
der  übrige  Tliei!  verufii  bt»^  einige  Wochen  später,  ond  der 
Kranke  verhex s  vOliig  gesuntl  dit'  Klinik. 

Die  Geschwulst  z«'ia;tp  tWu  Hcschalleiilieit  eines  indnrirten 
Lipoms,  sie  war  an  ihrer  äusseren,  convexen  Oberfläche  18 
Zoll,  nn  ihrer  inneren  concaven,  mit  der  sie  die  Halswirbel 
«mgaby  acht  Zoll  lang.  ihrGewioht  betrag  fibar  vier  RühmL 
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Die  Operation  des  Kropfes  ist  eine  der  undaiikbarston»  le- 
bensgefalirlicbsteOj  und  wenn  auch  nielkt  ganz  aus  der  ope- 
rativen Chirurgie  zu  verbannen ,  doch  nur  auf  gewisse  Kropf- 
arten zii  bescbrfinken.  Gerade  diejenigen  Kröpfe ,  welche» 
dnrch  Immer  zunehmende  Vergrösserang  und  durcli  ihre  Härte» 
einen  Dmek  auf  die  LnfMbre,  erschwertes  Athmen  and 
Ersticknngsgefabr  am  meisten  herbeilBhren,  oder  yon  scirr- 
hOser«  oder  cardnomatdserBesebaffenheit  sind»  verbieten  die 
Operation  am  allermeisten»  da  häufig  der  Tod  unter  dem 
Messer»  oder  bald  nach  der  Operation  erfolgt.  Ich  mler» 
sehreibe  ganz  das»  was  Chelins  fiber  die  Operation  sagt» 
und  alle  die  von  anderen  Seiten  a«  Gunsten  der  Exstirpatioii 
derKrdpfe  angefiÜirten  Torthetlhaften  Tbatsaeben  wiegen  .bei«- 
weitem  nicht  die  vielen  unglücklichen  Beispiele  auf  Beson- 
ders ist  die  Gefahr  bei  der  Exstirpation  des  harten,  oder 
scirrhüsen  Kroid'es  o;ross,  aber  auch  die  Operation  der 
Struma  lymphatica  mittelst  des  Setaceums.  wenn  auch  nidii 
in  dem  Grade  tddtlich,  doch  oü  lebensgeführlicli. 

Die  Operation  ist  entweder  eine  ]>alliative,  oder  eine  ra- 
dicale.  Erstere  kann  mu  bei  dc\-  Struma  lymphatica  statt- 
finden, denn  beim  vaskulusen  und  »cirrhusen  Kropf  kann  m 
keine  Palliativoperation  geben.  Die  Radicalcur  kann  nach 
viererlei  MetJioden  gemacht  werden:  j )  durch  das  Setaceiiin ; 
2)  durch  die  Incision ;  3)  durch  die  Exstirpation;  4)  durch 
die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  superior.  Je  nach 
der  Natur  des  Uebels  verdient  die  eine,  oder  die  andere 
Methode  den  Vorzug;  das  Setaoeum  bei  der  Stnuna  cystica» 
die  Exstirpation  mit  dem  Messer  bei  der  Stmaa  glandvlosa» 
und  die  AWerienuiterlNndmig  bei  der  Strain*  Taseaksa. 
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Die  Geschielite  dieser  Operation  ist  sehr  kurz.  Wenn 
Celsus  Aiiw(  iidiing  des  Aetzmittels  und  die  iiacliberige 
Eröffnung  der  (Geschwulst  empfiehlt,  so  bezieht  sich  dies 
Verfahren  wohl  nur  auf  die  Struma  cystica.  Das  von  Seve- 
rinus  ani!^eweiidete  Glüheisen  ist  gewiss  die  2:rösste  Vcrir- 
rung.  Die  meisten  Neueren  wendeten  voi  /ii;;swetse  das  Haar- 
seil hi'\  Struma  lympbatica  an,  so  wie  DesauU,  Mursinna, 
V.  Walther,  v.  Gräfe.  Hedenus  hat  wohl  von  allen  Chi- 
rurgen am  häufi9::sten  die  Exstirpation  unternommen.  Die 
Operation  der  Struma  vasculosa  durch  l^nter!>indung  der  Ar- 
teria thyreoidea  superior  und  inferior  -wurde  in  neuerer  Zeit 
von  Lange,  v.  Walther ,  Blifond,  Zang,  v.  Gräfe,  Langen- 
beck,  Chelius  und  Anderen  unternommen.  In  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  9  wo  ich  einmal  die  Thyreoidea  «od  ein- 
mal die  Carotis  unterband 9  half  die  Operation  wemgy  oder 
gar  nicht. 


I.  Die  PalUativoperatiou. 

Sie  ist  nur  bei  der  Struma  cystica  angezeigt»  besonders 
wenn  diese  bedeutend  gross,  und  die  Flfissigkeit  in  einer 
deudich  flurtuirenden  Hdhle  enthalten  ist,  wenn  sich  bedeu- 
tende Respirationsbeschwerden  einstellen,  oder  die  Zeichen  ' 
einer  Entzfindung  des  Sackes  mit  Zersetzung  des  Inhalts, 
besonders  durch  das  Dicker-  und  Adhärentwerden  der  Haut 
an  den  Sack ,  zu  erkennen  sind.  Maunoir  nennt  diesen  Kropf 
Hydrocete  colli. 

Der  Kranke  sitzt,  der  etwas  hintenüber  gebogene  Kopf  ist 
von  eioeui  hinter  ihm  stehenden  Assistenten  fixirt.  Die  Haut 
wird  über  der  fluctuirenden  Geschwulst  gespannt,  und  dann 
ein  etwas  dünnerer  Troikar,  als  man  ihn  zur  Function  der 
Hydrocele  gebraucht,  in  ein  wenig  schräger  Richtung  etwas 
unter  der  Mitte  der  Geschwulst  vorsichtis:  eingestochen,  da- 
mit nicht  etwa  die  hintere  Wand  der  Höhle  verletzt  werde. 
Die  ausströmend*'  Flüssigkeit  ist  bald  wasserhelU  bald 
gelblich,  bald  klar  und  gallertartig,  bald  sanguinolent, 
bald  molkig,  bald  purulent,  bisweilen  braun,  oder  cho- 
koladenfarbcn.  Manchmal  ist  sie  so  dick,  dass  man  laues 
Wasser  durch  die  Röhre  einspritzen  muss,  um  sie  zu  ver- 
dünnen. Diese  Verschiedenheit  hängt  davon  ab,  ob  die 
Geschwulst  frisch  entstand^,  der  Sack  dinn  und  unver- 
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todwt,  o^r  alt,  Mk  mä  degenerirt  ist  Die  Wmde'wird 
naeh  dem  Heraimidbeii  der  Caafile  mit  einem  Pflesteretrelfeii 
geecbloeeen. 

Bisweileii  folgt  auf  die  Openilloii  grosse  Erleichterung, 
und  es  dauert  Jahr  and  Tag,  bis  sich  der  Saclc  wieder  iülh, 
in  der  Regel  geschieht  dies  aber  bald,  und  es  ist  eine  Wie- 
del ho!ung  der  Operation  uöthig.  Oefter  tritt  dann  bei 
schuelier  Zunahme  des  Umfanges  der  Geschwulst  die  Noth- 
wendi^k('it  einer  Radicaicur  durch  das  Haarseil  ein,  welche 
ich  in  der  Regel  nur  nach  der  früher  zn  wiederholten 
Malen  gemachten  Function  unternommen  habe. 


n.  Die  Radicaloperatiou. 

1.  Die  Anwendung  dee  Seiaeeums* 

Unter  den  Methoden  9  welche  zur  Hadicalopwation  des 
Kropfes  empfohlen  worden  sind ,  Ist  die  Anwendung  des  Se- 

taceums,  aber  nur  bei  der  Struma  cystica  die  dankbarste. 
(Bei  der  Struma  lysipiiatiea  ist  sie  swelfeihaft,  bei  der  ^anda- 
losa,  oder  gar  bei  der  seirrliosa  ist  sie  dorehans  zn  Terbannen.) 

Die  Operation  wird  aof  folgende  Wdse  gemaoht  Der 
Kranke  sitat^  den  Kopf  von  einem  liinter  ihm  steiieDden  As- 
sistenten  fixirt.  HIeranf  sticht  man  einen  dinnen  Troikar» 
dessen  Canfile  über  den  Qaerdorehmesser  des  Kropfes  hin- 
ansreiciit,  tmd  w^che  in  der  Mitte  eine  Anaabi  Lfioher  haty 
dmrdk  die  Ges^walst  bindoreb,  so  dass  das  lästrament  dareb' 
die  Mitte  der  Hdlüe  hindurchgeht.  Nach  dem  ZarSekziehen 
des  Stilets  iasst  man  die  Flüssigkeit,  welche  dui'ch.die 
Oe£fuuDg  in  die  Uölire  eiüUitt,  ablliessen. 

Hierauf  tVilirt  man  einen  Docht,  aus  drei  hin  sechs  dicken 
baumwollenen  Fäden  bestehend,  mittelst  einer  geöhrten  Sonde 
durch  die  Canüle,  zieht  diese  heraus,  und  lja]t  den  Docht 
an  der  andereji  Seite  des  ILil*.es  fest,  so  dass  er  in  der 
Kropfgeschwulst  zurück  bieibt.  Daim  wird  der  Reserve- 
theil  aufgewickelt,  und  an  der  Seite  des  Halses  durch  ein 
Pflaster  befestigt.  Enthält  der  Kropf  dicke,  gallertartige 
Massen,  welche  sich  nicht  durch  die  Canüle  entleeren,  so 
kann  man  neben  der  unteren  Setaceumsöffnung  ein  Pott'sches 
gekndj^es  Messer  einf&hreai, und  die  Wände  etwas  erwei- 
tem ^  woraof  man  die  Massen  ausdrückt* 
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Die  gHtoftte  Stn»Mt  lympiutflca,  wdbfte  io^  jemals  gtse- 
heil»  oder  operirt  habe^  beobaehteto  kli  bei  eioem  40jährigeD9 
grossen 9  starken,  jüdischen  Kaafmaim  ans  Polen..  Der  Kropf 
nahm  die  Tordere  «ad  anch  die  Seiten -FlAchen  des  Halses  ein, 
nnd  ragte  bis  über  den  Unterkiefer  und  das  Kiwi  bcrror» 
welehes  darin  ndile.  Die  iwaer  mAf  lanebmende  Ver- 
grösserang,  so  wie  bedeutende  Athaiiuigsbeschwerden  hatten 
den  Kranken  nach  Berlin  getrieben.  Nur  die  Besorgnis», 
dass  derselbe  bald  seinem  Uebel  erliegen  würde,  bestimmte 
mich  zur  Operation.  Ich  führte  quer  durch  die  IMitLe  der 
Geschwulst  ein  Setaceuin,  aus  sechs  dickea  baumwollenen 
Fäden  bestehend,  hindurch,  nachdem  ich  den  grösseren  Theil 
einer  f^elblichen,  klaren,  wässerig^en  Flüssj«^keit  entleert  hatte; 
der  Docht  leitete  dann  fortw  ahieiid  die  zurückgebliebene,  oder 
sicli  wieder  ansammelnde  Flüssigkeit  ab.  Nach  einigen  Ta- 
s:en  stellte  sich  eine  bedeutende  (Etliche  Heactioii  mit  hciti- 
«CHI  Fieber,  und  kurzem,  anhaltendem  Husten  ein,  welclier 
zu  Aderlässen,  Bhitegeln  und  warmen  Umschlügen  nöthi^^te. 
Der  Kropf  war  stark  geschwollen,  und  aus  den  erweiterten 
Stiehwonden  floss  neben  dem  Haarseil  eine  grosse  Menge 
molkiger  Flüssigkeit  aas.  Da  die  Absonderung  in  den  fol- 
genden Tagen  aschgrau,  mit  flockigem  Zellgewebe  Termisoht 
war,  machte  ich  au  beiden  Seiten  des  Halses  einen  finger- 
langen Einschnitt,  aas  dem  grosse  Fetzen  des  Balges  ab- 
gingen. Die  lütftrdbre»  der  Kehlkopf  und  die  Halswirbel  la- 
gen wie  pr&parirt,  aber  mit  grauem  Zellgewebe  bedeckt  da. 
£nisprit»ingen  und  UmseUilge  Ton  KamUlenthee  mit  Bleies*  - 
traet»  inneriieh  SAnren,  Salzsäwe»  oxygenirte  Salssiare^ 
Einspritzungen  von  sehr  verdfinntem  Chlorwasser  besserten 
das  Befinden.  Die  H6ble  wurde  inwendig  rein  und  rotb, 
überall  zeigte  mch  eine  gesund«  Granulation ,  und  der  dem 
Tode  schon  nahe  Patient  genas  binnen  acht  Woehen  toU- 
kommen.  Z?rei  laoge  Narben  an  den  Seiten  des  Halses  sind 
die  einzige  Erinnerung  an  sein  grosses  früheres  Uebel. 

Alle  durch  das  Setaceum  bei  Struma  cystica  üperirten 
Muiilen  darnach  sehr  kiank,  und  mehrere  derselben,  wie 
aus  den  angeführten  Bt  ispielen  hervorgeht,  lebensgefährlich, 
nur  in  einem  einzigen  Falle  erfolgte  die  Heilung  so  ungemein 
leicht,  dass  es  mich,  im  Vergleich  zu  den  liiiheren  Beob- 
achtungen, fast  befremdete.  Vor  einigen  Monaten  operirte 
ich  eine  28jährige  Engländerin  an  einer  gänsc(  iirrossen  Struma 
cystica.  Das  junge  Mädchen  war  gewöhnlich  heiser,  und  litt 
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an  geiiirter  Respiration.  Ich  clui'chbohrte  den  Kropf  mit  ei- 
nem feinen  Troikar,  nnd  Hess  das  klare  Wasser  aus,  worauf 
ich  ein  nur  aus  drei  Faden  bestehendes  Setaceum  durchs 
zog.  Die  Reaction  war  sehr  unbedeutend.  Die  sich  in  ge- 
ringer Menge  wieder  ansammehule  Flüssigkeit  konnte  neben 
der  Schnur  ausgedrückt  werden,  dann  turgescirte  die  Ge- 
schwulst durch  Entzündung  der  Wandungen  etwas  mehr,  nnd 
ein  dicklicher  Eiter,  aber  nur  in  geringer  Menge,  konnte 
beim  weiteren  Durchziehen  der  Fäden  herausgebracht  wer- 
den. Nach  drei  Wochen  entfernte  ich  dieselben,  einen  nach 
dem  anderen,  schob  ein  kleines  Bourdonnet  einen  halben  Zoll 
tief  ein,  und  kurz  darauf  war  die  Heilung  des  Kropfes  voll- 
ständig. 

Die  von  mehreren  Wundärzten  empfohlene  Durchziehung 
des  Setaceums  mit  einer  Haarseilnadel  ist  wegen  der  leicht 
dadurch  berbeigefulirten  Verletzung  ausgedehnter  Venen  am 
Halse  weniger  rathsam,  und  oft  tritt  darnach  eine  starke 
Blutung  ein,  wobei  sich  das  Blut  unter  der  Haut^  oder  in 
den  Sack  ergiesst.  Das  Durchführen  des  Haarseils  in  der 
Querrichtung  von  links  nach  rechts  ist  das  beste  Verfahren, 
obgleich  es  natürlicher  scheint,  dasselbe  behufs  des  leichteren 
Abflusses  der  Flüssigkeit,  besonders  wegen  der  sich  später 
entwickelnden  profusen  Absonderungen  in  der  Höhle  des  Kro- 
pfes, von  oben  nach  unten  durch  die  Geschwulst  hindurch- 
zuführeu.  Doch  ist  das  Kinn  der  Durchführung  von  oben 
nach  unten  sehr  im  Wege,  besonders  wenn  der  Kropf  klein 
ist,  auch  müsste  man  sich  dazu  eines  stark  gebogenen  Troi- 
kars  bedienen,  welcher  aber  schlechter  sticht,  als  ein  gerader. 
Wenn  das  Haarseil  keine  gehörige  Reaction  erregt,  so  muss  man 
noch  au  dem  untersten  Punkt  eine  dritte  Eröffnung  mit  einem 
schmalen  Messerchen  machen,  und  eine  kleine  Wieke  in  die 
Oefiiiung  einführen.  Das  Durchziehen  von  zwei  sich  kreu- 
zenden Haarseilen  ist  nur  in  dem  äussersten  Falle  vorzuneh- 
men, da  in  der  Regel  schon  eins  heftige  Reaction  erregt. 
Obgleich  Quadri  durch  die  Anwendung  von  16  Setaceen 
einen  grossen,  harten  Kropf  allmälig  schmolz,  so  ist.  un- 
geachtet dieses  glücklichen  Erfolges,  die  Durchführung  meh- 
rerer Haarseile  nicht  zur  Nachahmung  zu  empfehlen,  eben 
so  wenig,  später  mit  dem  Setaceum,  wie  Quadri  that,  ein 
Stück  Radix  Hellebori  hineinzuziehen. 

Die  Nachbehandlung  ist  eigentlich  das  Wesentlichste 
bei  dieser  Operation.  Selten  sind  die  Zufölle  nach  derOpe- 
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raüon  leidtt,  «nd  die  Renolion  so  ^enige,  dass  had  dim 
Doclit  mit  reüsenden  Saibea  bestreidu»,  oder  mit  sehacfm 
FUtesigk^iteii,  iiiii  die  Eatsdadnng  za  steigern,  trAnkeK  nu». 
Meistens  tritt  eine  heftige  Reaction,  Ton  Spanmoig  und  Ter- 
Mielirter  Ans^wellnng  begleitel»  efts.  Man  setzt  denn  Blnt- 
egel,  raai^t  Eataplasmen,  imd  Miandelt  de»  Erankni  all- 
gemein antiphlogistisch.  Das  HaarseB  wirjl  mit  Gel,  oder 
Roseiisalbe  be^tnchen,  dann  weiter  durchgezogen,  und 
das  bescliimitztc  Ende  abgeschnitten.  Gewöhnlich  muss 
dies  am  diiueii,  oder  vierten  Tage  gesclichen.  Ist  die  neue 
Ansammlung  in  dem  Sacke  sehr  copiös,  luid  bildet  der 
Kropf  eine  grosse  t  inpfindliche  Gescliwulst,  weil  die  Fhis- 
sigkeit  sich  aus  den  Oeffnuns^en,  welche  durch  das  Haar- 
seil verstopft  sind,  nicht  gflnni^  entleeren  kann,  so  muss 
man  die  Oelfnungt  n  mit  dem  Knopf  bistouri,  welches  manne- 
ben dem  Seton  eiiituiut,  etwas  erweitem,  worauf  sich  oft 
ciiciinie  Massen  eiiici  jauchigen  Flüssigkeit  entleeren,  und 
die  Zufälle  nacldassen.  Man  setzt  dann  die  Kataplasmeu 
fort,  und  spritzt  die  Höhle  mehrere  Male  am  Tage  mit  Ka- 
millenthee  aus.  Bei  bedeutender  allgemeiner  und  drtUcher 
Reaction  sind  die  strengste  antiphlogistisehe  Bdumdivag^ 
Aderlässe,  Biutegel  und  kühlende  Laxansen  anznwenden, 
mn  die  Lebeusgefohr  sa  beseitigen. 

Oefter  erfolgt  die  Obliteration  der  Höhle  ganz  allein  in 
Folge  des  Haarseils.  In  anderen  Fällen  dauert  nach  dem 
Aufhören  der  heftigen  Entzündnag  in  der  Gesc^wnlst,  in  ih- 
rem Inneren  die  starke  Absonderang  eines  dianen,  janche- 
artigen  Seerets  fort,  welches  leicht  am  Halse  Versenkongen 
Iwldet.  Denn  sind  Erweiterungen  von  &a  bis  nwei  Zoll 
Länge  an  der  Stelle  der  Troikarwnaden  fai  der  Riehtaag 
naeh  abw&rts  nöthig,  aus  denen  dfler  grosse  Fetiea  Zell- 
gewebes  und  des  abgestorbenen  Sackes  abgelten.  « Dann 
pflegt  die  Heilung  langsam  einantreten.  Wo  eine  Hanl- 
partie an  einer  SteUe  verdinnl  und  gerötihet  erscheint, .  so 
dose  man  einon  Durdbroili  yoraussiefat,  da  macht  miinr 
lieber  einen  Einschnitt. 

■ 

2.  Die  IneUion  de9  Kropfes* 

Die  Incision  des  kiopies  darf  als  eine  der  iladical- 
«uren  hier  eigentlich  keine  Stelle  finden,  am  aiicrwenigsten 
<  i£;net  sie  sich  für  die  Struma  glandulosa,  oder  scirrhosu; 
da  das  Biossiegen,  oder  Einschneiden  der  Geschwulst  ein 
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Aufblähen  uiid  Hervorwuchern  derselben  zur  Folge  haben 
würde.  Bei  der  Struma  cystica,  oder  saccata,  wo  eine 
Flüssigkeit,  oder  eine  Gallerte  in  einer,  oder  in  inelueren 
Cysten  enthalten  ist ,  darf  die  Entleerung  nur  palliativ  durch 
einen  Einstich  geschehen,  der  Schnitt  ist  dann  nur  räthlich, 
wenn  der  Kropf,  er  sei  hart,  oder  weich,  in  Abscedirung 
übergeht,  wenn  die  Haut  gerüthet  und  gespannt  ist,  und 
sich  eine  deutliche  Fluctuation  zeigt.  Man  macht  ihn  von 
oben  nach  unten  verlaufend ,  eröffnet  dadurch  nur  eine 
grosse,  oder  mehrere  kleinere  Höhlen,  entleert  ihren  In- 
halt, reinigt  sie  sorgfältig,  und  füllt  sie  mit  weicher  Chai*pie 
aus,  oder  wendet  bei  starker  Entzündung  noch  einige  Tage 
Kataplasmen  an,  worauf  man  die  Wunde  verbindet.  In  spä- 
terer Zeit  bringt  man  in  die  Höhle  Chaii)iebäusche,  welche 
mit  einer  reizenden  Salbe  bestrichen  sind. 

Selbst  bei  der  einfachen  Incision  des  Kropfes  können 
starke  Blutungen  aus  den  hier  meist  erweiterten  arteriellen 
und  venösen  Gefässen  eintreten.  Erstere  müssen  mit  feinen 
Fäden  sorgfältig  unterbunden,  und  die  Enden  unweit  des 
Knotens  abgeschnitten  werden,  damit  bei  der  Abnahme  des 
Verbandes  keine  Zerrung  entstehe.  .  ..  .  i  .»  u.-..  .i...^!*; 

Die  Eröffnung  einer  Struma  cystica,  welche  nicht  ent- 
zündet ist,  deren  Wandungen  noch  nicht  entartet  sind,  fuhrt, 
wenigstens  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen,  selten  zur 
radicalen  Heilung;  man  muss  durch  die  Umstünde  wirklich 
zu  der  Operation  gezwungen  sein.  Die  Wandungen  des 
Sackes  fahren  fort  zu  secerniren,  die  Absonderung  wird 
allmälig  unrein,  die  Hautwunde  verkleinert  sich,  und  ist 
nur  mühsam  offen  zu  halten.  Endlich  schliesst  sie  sich,  die 
Höhle  des  Kropfes  füllt  sich  von  Neuem,  und  es  wird  eine 
abermalige  Eröffnung  nöthig,  welche  kein  besseres  Resultat 
giebt.  Haben  auch  berühmte  W^undärzte  durch  die  Incision 
die  Heilung  dieser  Kröpfe  erreicht,  so  stellen  diese  Beobach- 
tungen nur  sehr  vereinzelt  da.  oMMti«, m^m 

In  einem  Falle  lief  die  Operation  einer  Struma  cystica 
sehr  unglücklich  ab.  Ein  junges,  gesundes  Frauenzimmer 
von  24  Jahren  litt  seit  ihrem  vierzelmten  Jahre  an  einer 
allmälig  sich  vergrössernden  Struma  cystica,  welche  ihr 
mancherlei  Beschwerden  verursachte,  und  besonders  beim 
Liegen  im  Bette  das  Athmcn  erschwerte.  Den  drhigenden 
Bitten,  durch  eine  Operation  von  ihrem  Uebel  befreit  zu 
werden,  gab  ich  endlich  nach.  Die  Haut  über  der  Ge- 
Dieff'rnbaeh,  Operntive  Cliinirgie.  II.  Ü  ' 
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mIw  Mniiy  dbitt  «•  itor  Saisk»  «o  tes  flMellie  Mm  Q«^ 
^enlMltett  dim  WachMtool»  «a  dtr  efaie»  Seite  so  itmm 
fanmt  mclnen5  wie  eine  grosse  Hydrocale  M  eiecm 
IjBde.  Ick  n^Ue  eben  wegen  ^eeer  fressen  Dinne  4er 
BsBi  ies  Saitos  tai  Erfolg  ekier  liMmoii  sieherer» 
jmmI  kaum  so  geföhflloh,  als  das  Sstaeeam,  das  aa  der  him 
ttothwendigen  Erregung  als  ein  zu  grosses  Mittel  er* 
schien.  Der  Kranken,  welche  auf  dem  Operationstisch  lag, 
spaltete  ich  die  Haut  in  der  Mitte  der  Geäciiwulst  durch 
enen  drei  Zoll  langen  Einschnitt;  dieselbe  war  von  der 
Dünne  der  feinsten  Pappe  und  fast  blutleer.  In  die  Wunde 
legte  sich  der  gespannte ,  durchsichtige  Sack,  welchen 
ich  öffnete ,  und  das  darin  enthaltene  Wassel*  ausliess. 
Bei  der  jetzt  versuchten  Lostrennung  desselben  fand  ich 
ihn,  mit  Ausnahme  des  Grundes,  so  lose  überall  an- 
hängend, dass  er  sicli  mit  Leichtij^keit  ohne  Schnitt  von 
seiner  Umgebung  abziehen  liess,  nur  in  der  Tiefe  musste 
ich  ihn  mit  der  Seheere  lösen.  Die  Operation  hatte  eine 
äusserst  kurze  Zeit  <j,edauert,  und  war  fast  ohne  Bint.  Die 
Wunde  wurde  mit  Pllaster,  Charpie  und  einem  Halstuch  ver- 
bmidca}  und  der  Verlauf  war  in  den  ersten  Xa^ea  so  gunstig, 
dass  e*  seinen,  als  werde  die  Kranke  binnen  acht  Tage« 
liergestellt  aeia.  Sehen  war  die  Wunde  £mI  geachlossea^ 
am  secksteaTsge  sieh  eine  fiatzfindungsgeschwalst  yea 
^n  Wandungen  der  schon  verklebten  Höhle  aus  ent- 
%iickelte,  welche  sich  dann  weiter  über  den  Hals  verbrei* 
Ute.  Blutegel 9  Kataplasmen,  geKade  Abfuhrongsoiittel  fer- 
besserten  den  örtlichen  Znsiand  betricktUcb»  aad  eine  goto 
fiilenmg  etabürte  sidi  in  der  Wände;  deanoeb  bildete  siöii 
aia  typbases  Fieber  aas»  dem  die  Sraake  aaeb  oatetlag. 

JHeJhPtiirpmtioH  der  Struma  scirrkosa  und  ^hmduhio» 

Die  £xstlri»ation  des  seirrhOsen  Kropfes  ist  eine  Op0* 
ration,  vor  wädier  man  mehr  wamen,  als  slo-anrathen 
«MMO.  Diewenigen|^imgeneBB;KStlrpati««iengross«rKrOpfe 
lüeser  Art  geben  «aa  noeb  kein  Recht,  dieser  Operation  eiaea 
fibreaplata  la  der  C^irargie  aasaweisen.  Man  hat  die  Haut 
üet  der  fpaaaen  Gesobwulst  von  oben  nach  unten  g:es|ialten, 
oder  bei  sehr  grossen  Kröpfen  sammt  dem  Musculus  subcu- 
^meas  eolli  abgetragen,  die  Musculi  stf  i  notliyi  eoidei  und 
siernohyoidei  durchgeschnitten,  ja  selbst  den  Sternaltbeil 
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des  Musculus  sternocleidomastoideus  vom  Brustbein  i2;etrennt 
(Mandt),  hierauf  fl<!ii  Kropf  an  seiner  vorderen  und  Seiten- 
fläche durch  Mtsscrsclinitte  gelöst,  jedes  spritzende  (iefass 
unterbunden,  und  sich  besonders  vor  der  Bhitung  aus  der 
Arter.  tbyreoid.  superior  durch  vorheris;e  Unterbindung  ge- 
schützt (DesauU),  ist  tiefer  eingedrungen,  luid  hat  dann  den 
M.  stemodeidomast.  und  die  Carotis  nach  aussen  gezögen. 
Fand  man  nun  die  Gescliwulst  mit  der  Carotis,  oder  Vena 
jugularis  zusammenhängend,  so  band  man  diesen  Tlieil  wohl 
mit  einem  Faden  ab)  trennte  den  Kropf  über  der  Ligatur^  ' 
und  vollendete  dann  nach  der  Art,  wie  man  bei  der  Exstir« 
patioii/Toai  Geschwülsten  überhaupt  zu  yerfahren  pflegt^  die 
OperatioD.  Nach  sorgföUiger  Blutstillung  füllte  maä.cBi 
hBUs  Charpie  ans»  und  nAherte  die  Hautrünte  dinvfli 
Pfiasterstreifen. 

;  Selten  ist  die  Totalexstirpation  des  Kropfes  wegen  der 
beim  halrten  Kropf  eintretenden  Blutung  ohne  partielle  AJl<i 
biikdung  eiittelMr  Tkeile  ausfiUurbar,  und  leiefat  blutet  sieh 
dei^  KtaÜEe- 'lulleirf  dem  Messer  zu  Tode.  Hedenus  nmssce 
bei  M  Afissiftnifidung  eines  Kropfes  63  Ivefässontefti»* 
düngen  TO AieÜfaieÄ!  Auch  legte  er  um  die  Basis  jeder 
Hälfte  der  Gesch^vuLst  eine  Ligatur,  und  dann  noch  eine 
unt  den  ganzen  Gr  und  des  Kropfes,  und  schnitt  ihn  vor  der- 
selben ab.  Andere,  wie  Stark,  Moreau,  Major  und  Listen, 
führten  durch  die  Basis  Ligaturen  liindurcL,  und  schnuiten 
dieselbe  nach  verschiedenen  Seiten  hin  zusammen.  Dies 
geschah  bald  dm  eh  festes  Zusammenknüpfen  der  Ligaturen, 
bald  durch  Werkzeuge ,  wie  man  sie  zum  Abbinden  der  Ge- 
bänimttei-polypeii  gebraucht,,  als  Röhrchen,  durch  welche 
die  Fäden  gezogen  wurden,  und  Ligatursch rauben.  Dass 
sich  dies  Alles  machen  lasse,  ist  nicht  zu  bez^vtüfeln,  und 
dass  ein  geübter  Cliirurg  auch  alle  bei  dieser  schweren 
Operation  vorkonuueuden  Hindemisse  übenvinden  werde, 
ist  ebenfalls  nicht  zu  bezweifeln,  aber  wahrscheinlich  ist 
es  auch,  dass  derKrimke  in  der  Regele  statt  zu  leben  w»ä 
zu  gesunden,  sterben  Verde. 

Während  man  die  ganze  Operation  aines  grossen,  festen 
Kropfes  sclb'^t  ein  übles  Ereigntss  nennen  kltainte,  fuhren 
din  ^'Schriftsteller  bei  derselben  noeh  gewisse  üble  £>ei|^ 
i&kiä  auf.  1)  Die  Verletzung  der  Art  carotis.  2)  .Die  dar 
VdAM;niii|nä^  Die  des  Nenms  ragus.  Man  kSmite  id^ 
▼leiillltjM^.  den  Tod  hInsallKgen.    Die  ZnlftHe  nttcfa'  der 
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840  Operatiouea  am  Halse. 

Operation,  als  heftige  Eutzündung  der  Luftröhre  und  der 
Äbrigen  Luftwege,  sollen  dann  durch  Antiphlogistica  und  De- 
mulcentia  gehoben  werden.  Die  Schwierigkeit  im  Schlucken, 
Athmen  und  Sprechen,  welche  von  der  Wegnahme  der 
Muse,  steruohyoid.  und  sternothyreoiü.  herrührt,  soll  «ich 
sp&ter  von  selbst  ausgleichen. 

Wenn  nun  auch  die  Operation  grosser  Kröpfe  in  ein- 
lelnen  Fällen  durch  die  partielle  Unterbindung  möglich,  oder 
Wenigstens  erleichtert  wurde,  so  wird  zwar  dadurch  die 
Gefahr  der  Blutung  Yermindert,  aber  nicht  die  der  später 
leicht  eintretenden  Nervenzufölle ,  des  Trismus  und  Teta- 
nus, wie  sie  gar  häufig  beobachtet  sind.  Von  der  mit  der 
Kxstirpation  gleichzeitig  und  nachträglich  angewendeten 
Cauterisation  zur  Zerstönmg  der  zorftckgebliebenen  Reste 
des  Kropfes  aber  noch  zu  sprechen,  halte  ich  .für.  ganz 
tÜberflfissig,  da  dies  Verfahren  zu  sehr  gegen  alle  Vemunfi 
streitet  . .  ... 
^  Wenn  wir  nun  Alles,  was  wir  aus  den  Werken  der 
SeliriflsteQer  fiber  die  Operation  grosser,  gleichm&ssig  harter, 
eder  selbst  scirrhSser  Kröpfe  wissen,  nochmals  aberblicken, 
•o  mftssen  wir  mit  Schaudern  an  diese  ,  tollkfihnen  Unter- 
nehmungen  denken.  Anders  hat  es  sich  auch  nicht  mit  den 
Operationen,  welche  ich  selbst  in  früheren  Jahren  im  In- 
und  Aaslande  gesehen  habe,  verhalten.  Alle  Empfehlungen 
der  berühmten  Chirorgen  und  die  von  ilinen  unternommenen 
Operationen  sind  daher  nicht  im  Stande  gewesen,  meine 
Meinung  über  die  Verwerflichkeit  der  Exstirpation  des 
scirrhösen  Kropfes  wankend  zu  machen.  Erst  in  neuester 
Zeit  hat  das  Recht  den  Sieg  davon  getragen,  und  die  Ope- 
ration wird  bald  allein  (kr  Geschichte  der  Chirurgie  an- 
heimfallen. Chelius  sagt  von  ihr,  dass  wir  nicht  nöthig  ha- 
ben, zu  (liesem  Mittel  unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  da  wir 
in  der  Jodine  ein  treÜliches  Heilmittel  2;e<^en  diese  Krank- 
heit besitzen,  und  Blasius  unter  vielem  Schönen  und  Wah- 
ren: „Die  Gefahr  ist  desto  grösser,  je  grösser  der  auszu- 
rottende Theil  ist,  und  die  gänzliche  Exstirpation  eines,  be- 
sonders in  die  Breite  ausgedehnten  Kropfes,  ist  ein  Wage- 
stück, das,  ohne  sehr  grosse  Geschicklichkeit  und  sehr  ge- 
schickte Geiiülfen,  immer  tödtlich  ablaufen  wird."  Dies  wird 
auch  meistens,  wie  ich  oben  bemerkt  habe^  selbst  nach. mit 
grösster  Virtuosität  ausgeführten  Operationen  geschehen.  ; 

Was  die  Operation  der  Strnnia  glandvlosa  betrifft»  so 
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ist  dieselbe  uitter  gewissen  Umständen  zulässig,  und  die 
Gefahr  bei  derselben  in  der  Regel  nicht  bedeutender,  als 
die  Anwendung  des  Haarseils  bei  der  Struma  cystica,  ich 
möchte  sagen,  noch  geringer.  In  dieser  Beziehung  steht  sie 
auch  fast  auf  gleicher  Stufe  mit  der  Exstirpation  massig 
grosser,  fibröser  Geschwülste  am  Halse.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  ist  dieser  Kropf  operabel : 
1)  wenn  er  nicht  sehr  gross  ist;  '2)  wenn  er  aus  einzelnen, 
abgesonderten,  aneinanderliegenden  Geschwülsten  besteht; 
3)  wenn  diese  Beweglichkeit  zeigen,  so  dass  man  auf  ein 
lockeres  Anheftungszellgewebe  in  der  Tiefe  schliessen  kann. 

Die  Operation  wird  ganz  so  wie  bei  anderen  soliden 
Halsgeschwülsten  vollzogen,  meistens  aber  nur  eine  grös- 
sere Geschwulst  zur  Zeit  exstirpirt.  Der  Kranke  liegt  auf 
dem  Operationstisch,  der  Hals  wird  durch  ein  unter  den 
Nacken  gelegtes  Rollkissen  hervorgedrängt.  Dann  macht 
man  auf  der  am  meisten  hervorragenden  Geschwulst  einen 
Längenschnitt,  präparirt  sie,  während  die  Wundränder  durch 
stumpfe  Haken  auseinander  gezogen  werden,  und  die  Ge- 
schwulst mit  einer  Klauenzange  gefasst  ist,  an  den  Seiten 
frei,  und  lö*t  sie  an  ihrem  Grunde  durch  behutsame  Schnitte 
ab;  Ist  das  Gewebe  unter  ihr  lax,  so  trennt  man,  dicht  an 
der  Geschwulst  bleibend,  sicherer  mit  einer  vorn  abgenm- 
deten  Scheere,  als  mit  dem  Messer.  Die  sorgfiiltigste  Un- 
terbindung »ler  spritzenden  Arterien  mit  den  feinsten  Fäden 
ist  hier  nöthig.  Erst  wenn  die  ausgespülte  Wunde  vom 
Blute  rein  bleibt,  vereinigt  man  die  Ränder  mit  Pllasterstrei- 
fen,  legt  darüber  krause  Charpic  imd  eine  Compresse,  und 
bindet  ein  Halstuch  um.  'rm fi ^ •  ti»*i  «,il»K*#/  .tu,- 

Etwa  nach  einem  Monate,  wenn  die  Wunde  sich  so- 
gleich schliesst,  —  wenn  es  durch  Eiterung  geschieht  nach 
einem  noch  längeren  Zeitraum,  —  wiederholt  man  die  Opera- 
tion an  der  zweiten  (ieschwulst,  und  verfährt  daini  eben  so. 
Zwei  Tumoren  auf  einmal  zu  exstirpiren,  darf  man  dann 
nur  wagen,  wenn  diese  fest  unter  sich  zusammenhängen, 
nicht  gross  sind,  und  durch  einen  Hautschnitt  blossge- 
legt  werden  können.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  einzel- 
ner Geschwülste  kann  die  Operation  noch  öfter  wiederholt, 
und  vollständige  Heilung  des  Kropfes  herbeigeführt  werden. 
Niemals  aber  darf  man  aus  Furcht  vor  der  Blutung  um  den 
Grund  der  Geschwulst  eine  Ligatur  legen,  selbst  eine  grös- 
sere Hämorrhagie  würde  leichter  durch  Unterbindung  der 


•iftasAlnen  GeflbiM  getfilUt,  ab  4i»  Gfifalirea  der  NerM» 
fille  ia  Folge  iler  Tolalfigiiliir  «bgwendst  fr«rdeii  kdnMi. 

.  Bei  Befolgwig  dieaev  hier .  «iigcigefe«Beii  Begeh  lute 
iek  nie  einen  Todeefell  niMili  der  wiediwliolieii  iiertielleM  £x- 
flticpelioii  der  Stovnift  gUuadiileeei  beebaolrtel;  van  einer  be- 
Mektiiclieii  AqmIiI  der  Toa  mir  <^rirtea  will  ieli  iadeseen 
mr  ein  Baar  FAUe,  da  diese  Dtfiaenkropfe,  aelbal  hinaiekttieli 
ßtm  Uaiiaiiges,  sieh  wenig  yon  etnander  nateradieideii^  enge- 
lieo.  Ein  Tlerzi^äLriger  Mann  hatte  eine  Sftriuna  glandnloaa 
An  der  reoht^  Seite  lag  dne  Gesoliwnlst  von  der  GrOsse 
ehes  Hühnereies,  an  der  linken  zwei  Geschwülste,  Ton  dei- 
nen die  obere  den  Umfang  eines  Kibitz-,  die  untere  die  eines 
Taubeiieies  hatte.  Zuerst  wurde  die  grösste  Geschwulst 
von  einer  Längenwundc  aus  exstirpirt.  Es  traten  keine  be- 
denklichen Zufalle  nach  der  Operation  ein,  und  die  Wunde 
war  nach  drei  Wochen  geheilt.  Einen  Monat  später  wurde 
die  Operation  an  der  grösseren  zweiten  (jeschwulst  gemacht, 
lind  drei  Wochen  später  die  kleinste  entfernt.  Die  Heilung  er- 
fol2,te  den  beiden  ietüten  Operationen  grössteutheils  durch 
die  erste  Vereinigung.  —  Eine  45jährige,  magere  Frau  mit 
Struma  glandnlosa  hatte  dieselbe  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren als  eine  kleinere  und  zwei  grössere  Geschwülste  am 
Halse  entstehen  gesehen.  Die  beiden  grosseren,  von  dem 
Umfange  eines  kleinen  Hühnereies»  lagen  zu  beiden  Seiten 
des  Kelilkopfs.  Die  dritte ^  von  der  Grosse  einer  Has^- 
nuss,  an  der  luiken  Seite  nnter  dem  Rande  der  grossen 
Geedbiwnlst*  Die  Operatieven  wnrden  in  einem  Zwiseben^ 
tmme  Ton  sechs  AVoclMn  vorgenommen,  un4  bei  der  nwei- 
ten,  welche  mit  einer  ziemlich  heftigen  Blutung  yerbnnden 
wai*,  die  beiden' noob  vorinndenen  Gescbwilste  anf  enmal  ent* 
fernt  IHe  Heänng  erfolgte  Uer  erst  in  der  Tierten  Wocdie.-^ 
Bei  einem  dreiasigährigen  Manme  operirte  iob  dnocli  eine 
inermaLiriederbolte  EiuMurpatinn  einen  Drisenkropf,  wel- 
elier  ans  vier  einnelnen  Gesohwikrten  ven  der  Gr^e  der 
Tanbeneier  nnd  inelireren  kleineren  ■asaminengesctat  war» 
nnd  die  Wnnden  Mlten  jedesmal  in  einigen  WodMn*  MielH 
rere  sehr  abnlielM  Fiüe  ai^niflihren,  würde  ermllden. 

4.  JDie  i/nierbindung  der  Arteria  ihyreaidea  euperior 

Mur  Verödung  des  Kropfes^ 

Die  Unterbindung  der  Altena  thyreoidea  superior  ist 
unter  den  Kropfoperation^  offenbar  die  sinnreichste.  .Sie 
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beswe^,  dordi  Abwehnoig  des  a«f  dem  Btsptwego  der 
ScUlddrflse  saströmenden  Blutes  eine  VerMong  der  Kropf- 
gesebwillst'berbeiznfliliren.  Die  Operation  wurde  1707  yoii 
Lan^e  vovgesdilageii,  aber  zuerst  tob  W,  Blfatard  aasge- 
föhrt.  Seit  dieser  Mt  ist  sie  von  mehreren  Wundärzten, 
wie  von  v.'<Waltberj  Coates,  Wedemeyer,  Jameson,  Earle, 
Beck,  Fritze^  Zang,  LangeUb^^,  v.  Gräfe,  und  besonders 
voll  t'lu'lius  Yorgeiioininen  worden. 

Was  das  Technische  dieser  (iperation  anbetrifft,  so  ist 
dasselbe  bei  der  TJiitcrbinduiij^  der  Arterien  beschrieben 
\rorden5  und  dort  naclizuseheii.  Am  hülfe leistcndsten  hat  sich 
r  .  l  Mterbinduiig  der  Arh  i  ia  tbyreoidea  bei  der  Struma 
>  .i>.»H(lnsa  sczpigt,  bei  fl«  r  Struma  glaiidulnsa  vveidger,  und 
hi  'i  dt  r  Stiiiiiia  cystita  isl  i;ar  nichts  von  dir  zu  erwarten, 
liei  enier  von  einem  berülnnten  Wundarzt  weg^en  Striinifi 
scirrliosa  unternoinintiion  UiUinbindung  sah  ich  den  To«] 
durch  Ti  ismiis  rrroli-  «  !«.  Ich  sali  den  Tod  bei  einer  iirossen 
Struma  vasculosa,  bei  welcher  inh  nur  die  (Karotis  unter- 
binden konnte,  eintreten.  In  anderen  Fällen  sah  ich  nach 
del:  yntBCbmdung  djei' /f4yreoklea  s  den  Kropf  scob 

nur  elwas  verkleinern.  »  n. 

vi't  '  ittaHtrientstehen  nach  der  raiion  heftifpe  £ntsöndaiigS' 
und 'andere  badenliMw  ^&afälie  des  Gehirns  von  dem'  -var- 
meMen  Bhitanirtte^^  lUieh  dem  Kop&.  In  anderen  FÜlen 
ksday  dia  i  A thmurigsoBganei  fcaahry  and:  aa  sieltan  alab.Raspft# 
ratiBDakiM  äWilm|gMahv«6rdenii^       m^^'  vn-.-.     ^-  h 

t<iiiHafMmndlla^g^«sidsa.ekie>atreagnttti^ 
basctademtiMdsailieii^i&raaiBen  atlurk  aar  Ader  gahumni  wap* 
den.  Mit  dem  Naeblass  der  entztlndlicillan  AamainNllaBg 
des  Kropfes  nimmt  dieser  mehr  eine  teigige  Beaebalfeidieit 
an^  wid  pflegt  sieh,  wenn  er  vorzugsweise  reieh  an  aaage- 
dehnten  Gelliaaen  war,  schneller  zn  veiUeiaeni,  als  wenn 
er  anf^mih  viel  festes  Grewebe  enthielt,  in  wdehen  Fällen 
seine  Abnahme  nur  langsam  zu  erfolgen  pflegt,  und  er  ge- 
wöhnlich einen  grösseren  Umfang  behält.  Die  Operations- 
wnnde  heih  meistens  durch  die  erste  Vereinigunj^,  doch 
Kami  sich  an  der  Stelh'  auch  wohl  ein  Abscess  ausbilden,  wel- 
cher eine  schnelle  Entleerung  durch  Erweiterung  begehrt. 


Digitized  by  Google 


CXXIII.  . 

Operation  der  ThymosdrSse. 

Operaiio  glandulae  thymuM. 


Diese  Operation  ist,  so  viel  ich  ^^laiibe,  am  Lebendeu  liocb 
nicht  gemacht  worden.  Sollte  sie  nothweudig  werden,  so 
wäre  damit  die  grösste  Gefahr  verbunden,  da  die  Thymus- 
drüse hinter  dem  Bmstbein  tmd  über  der  Basis  des  Her- 
zens vor  den  grossen  GeiHssstämmeu  liegt.  A.  Burns  räth 
KU  der  Operation,  da  eine  beträchtliche  Anschwellung  dsr 
DrAse  sieher  den -Tod  zur  Folge  haben  würde.  Nach  ilm 
■nisft  das  Verfahren  dabei  folgendes  sein:  Man  macht  am 
vm4ek€»  Theüe  des  HalMs,*  gtrade  :ÜMr.  dem  Manubrio 
stetni,  zwischen  den  MmscrsteiMsl^oideisy  wie  bam  Luft^ 
rfthrenschnitt,  eine  faidiion,  und  legt  die  DrAse  bkM.  fiani 
wierdflD  cKe  gegohtosseas»  BnuMtau  waa&t  IVi^pMMig»  nrf 
d«r  umeren  Seke  des.  ISakm  ^^9Bmg9n  m.  IM  al^  aillg. 
Ikh'iw&MhMi  der  Dfta.i«l  iumMMm^OmuL  iihyiilliii 
dieZ«i9e  nh  der  fedrtea  Hand  fpefldtet,  dfie-Btia«  gnffiH 
lud  heimusgezeerrt  - 

— — -   -    ■ « 


Digitized  by  Google 


CXXIV. 

Die  ErSl&iiBg  der  Inftwege. 

Brottehoioma, 


Die  Eröffiiuug  der  Luftwege  ist  eine  aii  uud  für  sich 
schon  sehr  geföhrliche  Operation,  wie  dies  zufällige  Ver- 
wundungen der  Luftröhre  und  des  Kehikopfi»  zeigen;  nock 
grösser  aber  ist  die  Gefahr  bei  der  künstlichen  Eröi&iung, 
da  diejenigen  Zustände»  welche  fiie  bes^hüreiiy  ebenfalls  le- 
bensgefahrlicli  sind. 

Die  Hauptindication  '£\x  dieser  Operation  ist  Ei'stickung.6- 
ge^ftlii:;  1;  von  fremden  in  die  Luftröhre  gelangten  Kö^*- 
j^m;  2)  Ton  im  8ehliuide  festsitzenden  fremden  Körpern, 
welche  Erstickung  dariih  JXnMk  auf  die  Luftröhre  hei:b<)ir 
fiUiren  wiffite,  bevor  «te  am  dem  Scihbuide  entfeint  wer- 

Ausserdem  hat  mau  die  Operation  wohl  angerathen,  und 
auch  nu^ter  mit  Glück  unter  fol|pendeii  Unwttänden  nnsgü* 
Muts,  bei  kranklinften  mMnngm  in  der  Lufbcfthre»  wie 
bei  der  Angina  membranaeea ;  bei  Felypeii;  bei  der  La* 
ryngltia;  bei.Bcfidien  der  Kanvpel.dae  KeUkopfe,  weiche 
MÜ  Eintielningennftlien  verbonideii  .  aind;  beba' Oedenui 
gtoitidMi}  bei  e^tafindliciien  Anncliwellungeu  des  Pharjüix 
md  der  TeuiUen^  weut  ntaüeh  die.Zihiie.nnf  keinen  Fall 
«uneiDandACfebnlclA  werdaqi  können,  «m  dieselben  sn 
stirpireD;  bei  Gloeskis;  bei  grossen  Polypen  des  Schlundes 
und  der  Speiseröhre,  wenn  diese  nach  der  Unterbindung 
stark  angeschwollen  sind ,  und  nicht  ablest  Inütten  werden 
können;  endlich  auch  beim  Sclieintoile.  Unter  allen  diesen 
Uinötäiideo  ist  die  Operation,  aber  nur  sehr  bedingt,  anzu- 
wenden, uud  der  geübte  GhinM^g  wird  öfter  leichtere,  Ai]y$r 
wegc  finden,  als  diesen. 

.  Pi^Op^dtioq  ji^t  .v^r&c^uedeny  uud  .befiiteht  ^atwe^er  in 
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der  Erdffiiung  desKdükopfe,  Laryngotomui,  oder  der  Luft- 
rKlirey  Tradieotomia^  oder  des  Keblkopli»  und  der  Luft- 
röhre, LaryDgotraeheoloiiiUi.  . 

IHe  Ges^idite  neuit  den  ÄBklepiades  tob  Bidiyiileii  als 
denjeiiigeii  Cbintrgen,  welciier  die  OpemtioR  Euerst  ge- 
nuichl  haben  soU.  Antylliis  gab  die  ersten  passenden  Re- 
geln för  die  Operation  an.  Im  Blittelalter  wurde  ibrer  keine 
Erwfibnuiig  getban,  bis  sie  yon  späteren  Aeraten,  wie  Fa- 
brieius  ab  Aquapendente^  wieder  empfohlen,  und  von  Seve-  . 
rinns  gar  ein  göttliches  Heilmittel  genannt  wurde.  Sanctorins 
operirte  mit  einem  troikarartigen  Instrument;  den  Längen- 
schnitt  bei  fremden,  in  der  LuflrObre  befindfidieB  KOipem 
hat  zuerst  Junker  empfohlen.  Nach  der  Zeit  gewann  die 
Operation  immer  mehr  Ausdehnung,  und  eifulir  manuicb- 
fache  Modihcationen. 

1.  Der  KehUcopfeimokniii,  LaryngoUnmia^ 

Diese  Operationsart  ist  Torzugsweise  angezeigt,  wenn 
der  fremde  Körper  im  oberen  Theile  des  Kehiltopfs  festsitzt, 
oder  durch  eine  Fractur  mit  Impression  ErstickmiL;'  herbei- 
«:eführt  wird.  In  neuerer  Zeit  sind  noch  mehrere  Fälle  niit- 
getlieiU  m'^oihIi  II ,  WO  die  Operation  auch  bei  der  Angina 
membranacea  mit  Nutzen  «j;emacht  wiii  flc. 

Bei  der  Operation  wird  der  Kranke  auf  einem  Tisch  in 
eine  halb  horizontale,  halb  sitzende  Lage  gebracht^ 
über  das  Kopfpolster  hinausragende  Kopf  von  einem  hinter 
demselben  stehenden  Assistenten  etwas  noHtelcgeiNigeii,  da- 
mit der  Hals  hervortrete,  und  unter  den  Naefaen  noelt>ein 
aulgerolltes  Tueh  gelegt 

1)  Zuerst  madit  man  elMtt  andertbalb  Zdil  langen  Haiit* 
scbnHt  mü  einem  kleinen,  q^taen^  nur  wenig  gebaaditMi 
8ealpdl,  entweder  mit  BüdiiBg  einer  HaMtfidte»  öder  besser 
aus  Mer  Hand^  indem  man  dia  Haut  nit  Datnm  und  Zeig«* 
finger  der  Hnken  Hand  über  ditti  KeUkopf  spannt  Knob- 
dem  die  durch  stumpfe  Hflkchen  aMolnandergiBiogeMi 
Wundr&nder  etwas  geiSst  i^d,  und  das  fai  der  Mitte  atwl*- 
seh«a  den  Muscuri»  steünohyoideis»  rterpsithygsoid.  md  orieo^ 
tkyreoid.  liegende  Z^lgmebe  adt  kieken^  Hachen  Meascffw 
ndgen  unter  Fixinmg  mit  dar  Pfnieetls  abgetragen  wMan^ 
und  Ae  Muskeln  mit  Haken  seitwärts  TcnEOgen  sind,^  lagt 
man  das  Ligament,  cricothyreoid.  bloss.     '  ' 

2)  Hierauf  durchsticht  man  mit  dem  Messer  das  obere 
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Drittheil  des  angegebenen  Ligaments  in  der  Längenrich- 
tung, erweitert  die  Wunde  so  viel,  als  der  Fall  es  be- 
gehrt, und  zieht  die  Ränder  auseinander.  Wenn  die  ge- 
machte Oeffnung  nicht  ausreicht,  so  verlängert  man  die 
Spalte  durch  die  Cartilago  cricoidea.  Unter  der  Operation 
spritzende  Arterienüste  müssen  sogleich  mit  feineu  Fäden 
unterbunden  werden,  damit  das  Blut  sich  nicht  in  den  Kehl- 
kopf ergiesse. 

3)  Ist  ein  fremder  Körper  zu  entfernen,  so  wird  der- 
selbe, wenn  er  nicht  durch  Husten  herausgestossen  wurde, 
mit  ehier  Kornzange  behutsam  entfernt,  und  bei  grösseren 
Körpern  ausser  der  Spaltiuig  des  Schildknorpels  noch  wohl 
die  des  Ringkuorpels  und  mehrerer  Ringe  der  Trachea  vor- 
genommen. Ist  der  fremile  Köi*per  sehr  gross,  so  dass  er 
durch  die  Oeffnung  niclit  herausgezogen  werden  kann,  so 
lüsst  er  sicli  bisweilen  durch  eine  gebogene  Zange  nach 
oben  zu  heraus  heben,  wobei  man  vom  Munde  aus  mit  ei- 
ner zweiten  Zange  zu  Hülfe  kommt.  —  Ist  die  Laryngotomie 
wegen  eines  Kehlkopf bruches  mit  Impression,  gemacht,  so 
führt  man  einen  schmalen,  mit  einem  Leinwandluppchen  um- 
wickelten Spatel  durch  die  W^unde  ein,  und  drückt  die  ein- 
gebogene Stelle  lieraus.  Treten  unter  der  Operation  £r- 
stickungszuHille  ein,  oder  ist  dieselbe  beim  Scheintode  ge- 
macht worden,  so  wendet  man  die  unter  diesen  Umständen 
üblichen  Wiederbelebungsversuche,  das  Einblasen  von  Luft 
u.  s.  w.  an.  ^ttn 

Manche  Abweichungen  von  den  hier  beschriebenen  Ope- 
rationsmethoden sind  von  den  Wundärzten  angegeben  wor- 
den. Mehrere,  wie  z.  B.  Vycq-d'Azyr,  spalteten  zwar  die 
Haut  der  Länge,  das  Ligament,  cricothyreoid.  aber  der 
Quere  nach.  Bell  machte  einen  Kreuzschnitt,  DesauU  spal- 
tete den  Schildknorpel,  auch  schnitt  man  wohl  einen 
sclnnalen  Streifen  von  den  Rändern  des  Schildknorpels  ab. 
Alles  dies  ist  nicht  zu  empfehlen.  «tHMiiit'» 

2.  Der  LttflröhrenschnUf ^  Tracheolomia,. 

Die  Tracheotomie  wird  vorzugsweise  bei  kleinen,  in  die 
Luftröhre  gefallenen  fremden  Körpern  gemacht;  femer. bei 
plötzlich  eingetretener  Erstickungsgefahr ,  z.B.  von  fremden 
im  Schlünde  festsitzenden  Körpern,  mitunter  ist  sie  auch 
bei  Krankheiten  des  Kehlkopf)»  untenionunen  worden. 
.  Bei  dieser  Operation  wird  zuerst  ein  Längenhautschnitt 


Mi 


0|ieratiflMii  m-Wtim, 


von  CfiflMi^  .6^r  mehreren  Zollen  auf  der  Mitte  der  Luft- 
röhre, vom  unteren  Ran^e  des  Riugkuorpels  nach  abwärts 
steigend)  gemaclit  Die  äusserste  Gränze  ist  liier  das  Bmst» 
hein.  Naehdem' die  Luftröhre  in  der  Mitte  entbldsst  wor- 
den >  die  Muskeln  durch  Haken  ausetnandergezogeii  islnd, 
wird  die  S^^ddrfise  init  einem  dritten  Haken  '  etwas  nach 
oben  g^Bogbi»  wenn  sie  aber  sehr  hindernd  ist,  gespalten. 
Die  bei  Kindern  sich  bisweilen  vordr&ngende  Thymnsdrfise 
wird  nach  unten  geschoben.  Erst  nach  ydlliger  EutMOssung 
des  Theiles  der  Luftrdlire »  in  welchen  der  Schnitt  fidlen  soll, 
und  der  sorgfiÜtigsten  Blutstillung »  schreitet  man  zur  Eröff- 
nung der  Luftröhre 9  wtAeh»  auf  ähnliche  Weise,  wie  die 
des  Kehlkopfs  geschieht  Entweder  es  genügt  läe  blosse 
Spaltaug,  oder,  was  besonders  dann  vorzuziehen  ist,  wenn 
der  künstliche  Atlimuiigsweg  lange  offen  bleiben  soll ,  man 
sclmeidfct  aus  ihr  ein  Stück  heraus.  Bei  der  Läiigeiispal- 
tung  sticht  man  die  Spitze  des  Messert»  dicht  über  dem 
oberen  Rand  eines  Kiiorpelringes  ein,  schneidet  ihn  von 
diesem  aus  durch,  und  trennt  dann,  langsam  abwärts 
gehend,  noch  einen,  oder  noeli  mehrere  Ringe  niid  ihre 
Zwischenrliiime.  bis  zu  vier,  oder  selbst  sechs  an  der  Zahl. 
Immer  aber  muss  der  Hautschnitt  lanii,er  als  der  der  Luft- 
röhre sein,  «Limit  sich  keui  Wundsecret,  oder  Eiter  in  die 
Luftrölire  ergiesse.  Die  Lul'tröhrenspalte  wird  dann  durch 
Häkchen  auseinandergezogen,  worauf  der  fremde  Körper 
bisweilen  durch  Husten  herausgetrieben  wird,  da  er, 
wenn  er  nicht  festsitzt,  in  der  Luftrühre  beim  Athmen  ge- 
wöhnlich auf  -  und  ttiederstelgt.  BisweUen  kann  er  auch 
mit  einer  Pincette  ausgezogen,  werden.  Sitzt  er  in  einem 
Bronchus  fest  (meistens  ist  es  der  rechte  wegen  grösserer 
Weite  und  Kürze)»  so  kann  er  zwar  ans  diesem  tAtsht  her- 
vorgeholt  werden,  doch  wird  er  bisweilaa  noch  spfiter  durch 
einen  IJiistenanfidl  beransgetrieben. 

Beim  Herausschneiden  eines  StidEes  aus  der  Luftrdiire 
macht  man  durch  zwei  Knorpelringe  ein  Paar  parallel  ab- 
wärts verlaufende  Schnitte,  gdit  mit  der  efaien  Branche  der 
Pfaioette  durch  die  eine  Wunde  ein,  ftsirt  da»  nu  entfer- 
nende Siifick»  und  trennt  es  durch  von  links  nach  redrta 
gefilhHe  Qüersdinitfee.'  Die  Aüsischneidung  eines  viorecki- 
.  gen  StAckes,  welche  ^audh  Andr^  und  Clielitts  vornali» 
men,  ziehe  ich  der  Excision  eines  Ovalstücks,  wie  sie 
Carmiohael  und  White  machen,  weit  vor.   Blasius  will  in- 
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dessen  einen  grösseren  Längensclinitt  durch  die  Luftröhre.* 
Wo  aber  die  künstlichen  Athmungswege,  wie  z.  B.  bei  Krank- 
heiten des  Kehlkopfs ,  längere  Zeit  offen  bleiben  sollen ,  ist, 
wie  vorhin  schon  bemerkt,  das  Ausschneiden  eines  Stückes 
aus  der  Luftröhre  am  vorzüglichsten. 

Die  Nachbehandlung  beschäftigt  sich  zuerst  mit  der  Sorge 
für  die  Kehlkopf-,  oder  Luftröhrenwuude.  Ist  die  Opera- 
tion eines  fremden  Körpers  wegen  gemacht,  und  dieser  her- 
ausgezogen, so  nähert  man  die  Wundränder  durch  Pflaster- 
streifen, ohne  sie  fest  zusammenzuziehen,  damit  Wundse- 
cret,  oder  Eiter  nicht  nach  innen  fliesse;  oben  über  legt 
man  feine  Charpie,  welche  durch  Pflasterstreifen  befestigt 
wird,  und  darüber  eine  kleine  Compresse  und  ein  feines 
Halstuch.  Fixirungsverbände  für  den  Kopf  und  den  Hals 
sind  nachthcilig.  So  ist  z.B.  die  Köler'sche  Mütze,  welche 
sich  bei  Luftröhrenwunden  einen  ausgebreiteten  Ruf  verschafft 
hat,  ein  wahrer  Marterverband,  eine  Art  von  Zwangsjacke 
für  den  Kopf  und  Hals,  und  ganz  zu  verwerfen.  Selbst 
bei  Selbstmördern  mit  halb,  oder  ganz  durchschnittener 
Luftröhre  und  Schlund  habe  ich  mich  frühzeitig  von  ihrem 
Nachtheile  überzeugt ,  und  die  Wunden  ohne  sie  öfter 
geheilt.  '•♦>*vf*  m^rti»««!  f>Tf/#/) 

Muss  die  künstliche  Wunde  der  Luftwege  offen  bleiben, 
damit  der  Kranke  durch  sie  athme ,  so  lege  man  ein  Stück 
Gaze  über  dieselbe,  damit  nichts  von  aussen  hineuifalle,  oder 
ein  feines  Drathgespinnst,  auf  welches  an  der  unteren  Fläche 
ringsum  feine  Charpie  aufgenähet  ist,  ausserdem  umgebe 
man  den  mittleren  freien  Theil  des  Gitters  mit  einer  klei- 
nen Charpielage,  und  befestige  dasselbe  an  den  Seiten 
mit  Pflasterstreifen.  Sorgfältig  entferne  man  aber  öfter  an 
den  Seiten  das  Wundsecret,  oder  den  Eiter,  und  suche 
durch  eine  höhere  Lagerung  des  oberen  Körpertheiles  das 
Einfliessen  in  die  Luftröhre  zu  verhindern. 


Bemerkungen. 

Die  Bronchotomie  hat  in  gewisser  Beziehung  Aehnlich- 
keit  mit  der  Trepanation.  Es  wird  eine  lebensgeföhrliclie 
Wunde  gemacht,  um  einen  lebensgeftlhrlichen  Zustand 
zu  heben.  Aus  der  grossen  Lebensgeftihrlichkeit  kleiner 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenwunden,  welche,  wie  ich  sehr 


i5ü  Oiieratioiun  an  fiilse. 

häufig  gesehen  Imbe,  oft  die  aUergrössten  fibertreffen,  imd 
worin  sieh  eine  Aebnlichkeit  mit  Kopfwunden  zei^,  folgt, 
dass  man  diese  Operation  wohl  nur  im  äussersten  ISdth- 
i'alle  anwenden  müsse.  Uic  hier  angegebenen  Operatioiis- 
methoden  sind,  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen,  die  schonendsten.  Die  dagegen  von  vielen  äl- 
teren luid  neueren  Wundärzten  empfohlene  ErötTming  der 
Luftwege  durch  soi^eiianiite  Bronchotome,  eine  Art  kurzer, 
breiter,  leicht  gebogener  Troikare,  eiche  auf  das  Lig.  cri- 
cothyrcoid. ,  oder  zwischen  zwei  Knorpelringe  eingestoclieii, 
und  mit  uach  unten  i;erichteter  Concaiitfit  nach  Ausziehen 
des  Stacheis  durch  einen  Verband  befestigt  werden,  ist  durch- 
aus nicht  zu  empfehlen.  Theils  kann  leiclllt  aus  einem  durch- 
stochenmi  Geföss  unbemerkt  eine  Blutung  nach  innen  er- 
folgen, und  der  Eiter  später  wegen  KleinheU  und  qfuerer 
Blutung  der  Hautwunde  nicht  ausfliessen,  besonders  aber 
hu  das  Liegenbleiben  des  fremden  Körpers  in  den  Luft- 
wegen dasy  was  bei  diesem  Verfahren  naehtheilig  ist  Das- 
selbe ^  was  gegen  das  Liegenlassen  der  Röhre  des  Broa« 
diotoms  EU  erlern  ist,  gilt  auch  yon  anderen  eingelegten 
Röhren  9  wom  man  sich  besonders  der  Canftlen  ans  elasti- 
schem Gmund  bedient  hat.  üm  diese  Röhren  einznlegeDy 
haben  a.  B,  BeUoe^  vnd  Treusseatt  sogar  wieder  sweiarmige 
]>ilatatortn  erftintei»  dnr^  welche  die  Wände  avscnnander 
gesperrt  werden  sdU.  Es  ist  noch  viel  Anderem  über  diese 
Operation  geschxleben  worden,  aber  das  Nitalieiiste  und 
Brauchbarste  ttber  sie  habe  idi  hier  ndtgetheilt,  nnd  der 
Chirurg  kann  damit  auskommen.  —  Zu  erwähnen  sind  hier 
noch  besonders  Burns'  Verdienste  um  die  Anatomie  des 
Halses  in  Bezug  auf  die  Broncliotomie,  welche  dem  Chi- 
rurgen 'bekannt  sein  müssen.  So  fand  er  die  Arteria  inno- 
minata  jiahe  mn  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea, 
und  selbst  die  Carotis  sich  mit  der  Luftröhre  kreuzen. 

Eine  nach  dem  LuftrÖhrcnsclmitt  zuiütkbleibende  Fistel, 
oder  grössere  OefFnung  wiid  nach  den  bei  den  plastischen 
Operationen  angegebenen  aligemeinen  Regeln  belmndelt,  so 
wie  dort  unter  Bronchopiastik  näher  beschrieben.  Das  von 
Velpean  anr^cf^ebf  iie  Verfalu'en,  einen  seitlich  £3^etrei)üteii 
Hautlappen  aulzin  olien,  und  damit  die  Oeffnnng  zu  verstopfen, 
ist  aus  mehreren  Gründen  nicht  zu  enipfelüen,  und  miss- 
lang  auch  in  den  von  ihm  mitgetheiiten  Fall. 
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Die  firSffiuug  der  Speiseröke. 

Oesophagotomia, 


Die  Eröffimng  der  Speiseröhre  ist  eine  seltene  OpenAm, 
AI»  pellialms  Hilteiltal  ist  sie  alknfiOlfi  nur  ansttiMF 
den,  um  das  ekiide  LeNn  nocli  elWM  am  frtstes^  bei  Afi 
terf^ebüdeii  im  oberen  Theile  des  Seblimdes»  welebo  von.  der 
llbmdhOhk  »äs  lucht  ofenrbar.sijidy  oder  bei  eaIt5sen,Ver* 
eugeruBgen  des-  Scbhmdes  dnrob  Sdiwefielslnre;  mt  etwas 
besserer  Prognose  bei  der  wabrenPbaryugocele.  Sringeud 
nftthig  and  obne  Yemg  ist  die  Operation  an  mttemebaMn^^ 
wenn  ein  grosser^  im  SeUnnde  lestsitaendery  anf  Jute  andere 
Weise  beranssiufördenider  fremder  Körper  dem  Leben  die 
iiöchste  Gefabr  drohet.  Hier  muss  wegen  gleichzeitiger  Er - 
stickiuigsgefahr  durch  Zusaminendrückung  dei'  Luftrölire, 
oder  des  Kehlkopfs,  die  I.aryugotomie^  oder  Tracheotoinie 
bisweilen  noch  vorlierü;elien.  Nicht  bloss  die  Umstände, 
unter  denen  die  Operation  vorgenommen  wird,  sondern  sie 
selbst  gehört  zu  den  ^eföhrlichsten,  da  bei  ihr  die  Carotis, 
die  Vena  jugularis  interna,  iler  Ner^'us  recurrens  and  die 
Arteriae  thyreoideae  verletzt  werden  köimen. 

Die  Oesophagotomie  ist  neueren  Ursprungs.  Groursaud 
machte  sie  znerst  1738,  dann  Rolland,  und  nach  diesen  ha* 
ben  sieh  besonders  Chuittani,  Vacca-Berünghieri,  £ekoldt 
nd  Begin  am  diese  Operation  verdienl  giOMiebt. 

Die  Operation  ist  bisweilen  rergebens,  wenn  der  fremde 
KUrper  in  dem  nnteren  Theile  des  Sehlnndes  tetsitzt ;  leichter 
dagegen,  wenn  sich  answendlg  an  der  Seite  4les  Halses  eine 
sii^tbare,  oder  auch  nur  fablbare  Geschwulst  bildet.  Meb^ 
ref  e  bertimte  Wundärzte  Ittreibtett  die  Opanition  so  sehr» 
4mis  '  sie  bei  Bmtidknngsgefahr  unr  die  LnAwege  öflFken, 
«nd  die  AuBStessnng  des  ft'emden  Körpers  der  Natur  iber« 
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lassen  wollen,  welche  wahrseheinlicli  die  Sache  immer  mit 

dem  Tode  beendigen  wird.  Richter  nnd  Ch.  Bell  wollten 
nicht  einmal  operiren,  \ve\m  der  fremde  Körper  tiefer,  als 
in  der  Gegend  des  Hiugkiiorpels  festsass. 

Erste  Methode. 

Die  Operatiüii  wird  w  egen  der  mehr  riacli  links  beiiiid- 
lichen  Lage  des  Schlundes  an  der  linken  Seite  gemacht. 
Nur  wo  ein  fremder  Körper  stark  an  der  rechten  hervor- 
ragt, auf  der  rechten.  Sitzt  derselbe  hoch  oben  iebt,  so 
macht  man  den  Schnitt  auf  ihm,  steckt  er  tiefer,  über  ihm, 
und  operirt  man  weg:en  Verengung,  so  macht  man  den 
Schnitt,  wenn  es  möglich  ist,  unter  der  verengten  Stelle. 
Wenn  man  den  Ort,  wo  der  fremde  Körper  im  Schlünde 
steckt,  nicht  genau  kennt,  so  suche  man  seinen  Sitz  mit  der 
DäpuytreB'sdieii  SchlundsoBde,  welche  vom  eiae  Kugel  hat^ 
äu  eifoTschen. 

Der  Kranke  liegt  bei  der  Operation  auf  dem  Tische  mit 
erhöhtem  Oberkdrper*  UnÜw  den  Nacken  wird  eine  Rolle^ 
öder  eine  kleine,  rund  zvaanmiengaaclilagene  Decke  gelegt» 
danuA  die  Seite  des  Halses  benrottrete.  Der  Kopf  wird  von 
einem  hinter  dem  Patienten  stehenden  Aaaiatenten  fizirt 
Bfan  Utoisi  die  beiden  Jngulanrenen  von  ^am  anderen  Ge- 
lifilfen  am  SehUiaselbeiB  eomprimiren.-  Hierauf  mächt  man 
mit  einem  banehigen  Mdsser 

1)  eanen  drei  ZoU  langen  Hautschnitt,  weldier  ftber  d^m 
Ringknorpel  anfängt,  und  am  imieren Rande  des  Kophkken^ 
edu'äg  nach  inaca  und  abw&rta  herabsteigt.  Die  Wmidrander 
werden^  durch  stumpfe  Haken  äuseinandergexogen,  and  das 
tiefelr  liegende  Zellgewebe  gespalten.  Beim  tieferen  Eindrin«> 
gen  mit  dem  Messer  seihiebt  man  die  Mnsenli  steniohyoid#i 
tmd  sternothyreoidei  durch  die  Haken  auseinander ,  löät  den 
Rand  des  linken  Lappens  der  Schilddruse,  und  hält  sich  stets 
mit  dem  Messer  in  der  Nähe  der  Luftröhre,  Die  Musculi 
omoliyoidei  zeigen  sich  im  oberen  Winkel  des  Grundes  der 
Wunde,  und  an  der  äusseren  Seite  behält  man  die  Vena 
jugularis  und  die  Arter.  carotis  communis.  Man  trennt  die 
tiefer  liegenden  Theüe  mit  dem  Scalpellheft,  und  enthlösst 
die  Speiseröln  e. 

2)  Eröflnuiig  des  Sciilundes.  Bildet  der  fremde  Körper 
eine  vorragende  Geschwulst,  so  macht  man  auf  ihm  den 
Einschnitt»  und  zieht  ihn  mit  einer  breiten^  leiciit  gebogeuei» 
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PulyywüMilgti  BÜt  gekranzten  Amen  lieriras;  steckt  er  «her 
tiefer,  so  ^ass  num  die  Eröffinung  an  einem  höheren  Orte 
Yomehmen  muss,  so  ist  die  Operation  am  schneUsten  und 
bequemsten  dadurch  zu  vollenden ,  um  Nebenverletaungen 
zu  Termeiden,  dass  man  ^ach  dem  Hantschnitt  mit  einer 
von  der  RachenhtfUe  aus  eingeführten,  dicken  Steinsonde 
den  Schlund  und  den  Grund  der  Wunde  durch  einen  Ge«? 
hfilfioB  hervordrangen  lässt,  wodurch  das  Auseinanderwei- 
cheii  der  Theile  begünstigt,  und  eine  feste  Unterlage  erlangt 
wird.  Auf  dieser  geriniiten  Sonde  schneidet  liian  den  Schlund 
der  Länp:e  imeli  ein,  erweitert  die  Wunde,  so  viel  es  nüthig 
ist,  und  zieht  Jeu  Körpei  natli  Entferiiuiig  der  Sonde  mit 
einer  Zange  heraus.  Ist  die  Operation  wegen  einer  Strictur 
vorgeiiummen  worden,  so  iührt  man  von  der  Wunde  aus 
eine  elastisclie  Röhre  über  die  verengerte  Stelle  hinaus, 
durcli  welche  man  Üüssige  Nahruno^smiftel  eiiifühK  ji  kann.  — 
Dies  ist  mit  geringen  Abweichungen  die  Methode  vouGuattani, 

Zweite  Methode. 

Sie  ist  von  Eckolt  angegeben  worden,  und  besonders 
für  die  Eröffnung  des  Schlujides  an  einer  tieferen  Stelle  be- 
stimmt, auch  bei  Anschw^ellung  der  Schilddrüse.  Der  Haut- 
sclmitt  lallt  hier  hi  die  Mitte  zwischen  der  Portio  steinalis 
und  clavicularis  des  Koplnickcrs,  er  verläuft  von  oben  nach 
unten  in  sohrclger  Richtung  nach  innen,  und  endet  an  dem 
Vereiiti«z:iiiiL;spunkt  der  Clavicula  und  des  Brustbeins..  Ge- 
w  ölmlich  ist  die  Tremmng  beider  Muskeiköpfe  eine  Strecke 
nach  oben  hinauf  nötliig,  um  den  Ramus  recurrens  nicht 
9U  verletzen,  und  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Bei  dieser  Spal- 
tung ist  aber  wieder  die  Arteria  thyreoidea  und  der  Muse, 
omohyoideus  zu  vermeiden,  Ist  der  Raum  auf  diese  Weise 
vergrössert,  so  spaltet  man  den  Schlund  entweder  von  ei- 
nem gemachten  Einstichspunkt  aus»  oder  lirängt  ihn  mit  der 
Steinsonde  heraus»  auf  deren lUnne  man  ihn  dann  der  Länge 
nach  trennt 

Dritte  Methode. 

Sie  ist  von  Vacca -üeilijighici  l  aui^cgeben  worden.  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhle.  Es  wird  an  der 
linken  Seite  di  s  Halses  ein  Hautschnitt  durch  Faltenbildung 
gemacht,  und  zwar  in  der  Richtung  derCartilago  thyreoidea 
und  cricoidea.  Er  föngt  vom  oberen  Rande  des  Schild- 
knorpels an,  und  endet  zwei  Zoll  unter  demselben.  Hierauf 
Dieffen^ack,  Operative  Chirurgie.  U.  33 
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wird  der  Mose,  subcutaneus  colli  luid  das  laxe  Zellgeweb« 
gespalten.  Jetst  scliiebt  man  das  Ectropoesophag,-  wie  Vaeca 
Bern Lehnngsinstrument  nennt,  durdi  die  Mundhöhle  in  den 
Selilnnd,  Dabei  ist  die  Feder  geschlossen,  und  dasselbe 
to  gestellt»  das«  sein  nnteres  En^e  immer  dem  unteren  Ende 
der  äusseren  Wunde  gegenfib«  stellt  Man  bringt  nun  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Seitenringe  der  Canfile  und 
den  Daumen  in  den  Ring  des  Schaftes,  aieht  diesen  zurück» 
wodurch  sein  federndes  Ende  frei  wird»  und  mit  seinem 
eliTenförmigen  Knopfe  die  Wandung  der  Speiseröhre  in  die 
Wunde  hineindrängt  Das  ihistrument  wird  dann  in'  die 
Hände  eines  sicheren  Gehülfen  gegeben,  das  auf  der  yor- 
gedrängten  Schlundwand  liegende  Zellgewebe  mit  der  Pin* 
cette  aufgehoben  und  getrennt  Dabei  wird  mittelst  Haken 
der  Kopfnicker  nach  hinten,  und  der  Stemohyoideus  und 
Stemothyreoideus  nach  vorn  gezogen,  und  der  scliräg  durch 
den  Grund  der  Wunde  verlaufende  Muse,  omohj  oideus  durch- 
schnitten. Jetzt  erscheint  der  Oesophagjus  entblösst.  Man 
eröffnet  ihn  an  seiner  Seite,  etwas  mehr  nacli  vorn,  zwi 
sehen  der  Röhre  und  der  Feder,  indem  man  den  ersteu 
Einstich  einis;e  Linien  über  der  Kugel  macht,  worauf  man 
die  Wunde,  viel  es  nötlnir:  ist,  nach  oben  hinauf  erwei- 
tert. Dann  führt  man  einen  stumpfen  Haken  in  die  Speisc- 
röhrenwundc  ein,  um  den  Scblunii  zu  tixiren,  und  entfernt 
das  Eetropoe.sophag,  worauf  der  fremde  Körper  mit  der 
Zange  lieransp^ezos-en  wird. 

Begin,  weicher  die  bekannten  Methoden  der  Oesopha- 
gotomie  für  nicht  sicher  zum  Ziele  führend  hält,  macht 
längs  der  Furche  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers  einen 
schräg  abwärts  steigenden  Schnitt.  Derselbe  Hingt  in  der 
Höhe  des  oberen  Randes  der  Cartilago  thyreoid.  an,  und 
endet  einen  Finger  breit  über  der  Verbindung  des  Brust- 
beins und  des  Schlüsselbeins.  Indem  er  die  Schnitte  tiefer 
führt,  gelangt  er  in  den  mit  Zellgewebe  ausgefüllten  Raum, 
welcher  begrenzt  wird  von  der  Luftröhre  und  dem  Schlünde 
nach  innen,  und  den  unter  dem  Eopfnieker  liegenden 
Gefössen  und  Nerven  naeh  aussen.  Ein  Gehfilfe  zieht 
dabei  mit  einem  stumpfen  Haken  die  Theile  an  der  inneren 
Seite  der  Wunde  nach  innen,  der  Operateur  aber  dieTkeile 
an  der  äusseren  Seite  nach  aussen,  woau  er  sich  des  lin- 
ken Zeigefingers  bedi^t,  mit  weldiem  er  zugleich  Gefösse 
und  Nerven  schätst  Der  schr&g  dureh  den  oberen  Theil 
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der  Wunde  verlaufende  Muse,  omohyoideus  wird  auf  einer 
Hoiilsonde  getrennt.  Jetzt  erscheint  der  Schlund  cntblösst. 
Er  wird  dann  entweder  aal  ditm  fremden  Koiper,  oder  frei 
eingeschnitten,  und  die  Wunde  mit  einem  Rnopfmesser  lün- 
läiiülich  env eitert.  Die  Erweiterung  nach  oben  ist  am  si- 
chersten, da  die  etwani2;e  Durchschneidung  der  Arteria 
thyreoidea  superior  weniger  gelahrlich  wäre,  als  die  der 
unteren.  Von  den  Zangen  zum  Herausziehen  des  fremden 
KOrpers  hält  Begiu  eine  starke  Polypenzange  mit  doppelter 
Kreuzung  für  die  zweckmässigste. 

Der  Verband  ist  nacli  der  Oesophagotomie  sehr  einfach. 
Wenn  die  Blutung  Toilkommen  gestillt  ist,  vereinigt  man  die 
Wunde  durch  lange  Pflasterstreifen,  welche  aber  keinen 
vollkommenen  Kreis  um  den  Hals  bilden;  in  den  unteren 
Wnndwinkel  legt  man  ein  dünnes  Boar^nnet|  darüber 
Charpie  und  eine  Compresse^  und  befestigt  diese  mit 
einem  Halstuch.  Der  Kranke  darf  nur  breiartige  Speisen 
und  dünnen  Hefersdileun  gemessen,  Die  meisten  Wund- 
ärzte empfehlen  die  Ern&hrung  durch  Klystiere.  —  Be- 
gin  yerwirfit'  die  Yeremigung  der  Wunde,  deren  Ränder 
er  nur  nfihem,  nnd  mit  einem  Ceratläppchen,  Charpie, 
Coiupressen  und  einer  Binde  verbinden  ivill.  Bei  grosser 
Erschöpfung  des  Kranken  soll  demselben  Bouillon  durch 
eine  Schlundsonde  in  den  Magen  gebracht  werden.  Der 
Kranke,  er  mag  nach  dieser,  oder  einer  anderen  Methode 
operirt  worden  sein,  muss  auf  der  gesunden  Seite  liegen. 
Die  Pilaster  werden  in  den  ersten  acht  Tagen  nicht  er-  ^ 
nenert,  wenn  die  Wunde  gut  vereinigt  ist.  Hat  sich  dage- 
gen in  der  Tiefe  eine  Ansammlung  gebildet  ,  so  entfernt  man 
das  Bourdonnet^  nnd  entleert  die  Stoffe,  indem  man  den 
unteren  Thcil  der  Wunde  etwas  auseinanderzieht,  sie  rei- 
nigt, und  neue  Chai*pie  einführt,  ohne  die  B.^nder  wieder 
zusammenzuziehen.  Später  sich  bildende  Eitersenkungen 
unterhalb  der  Operatiousstelle  erfordern  bisweilen  die  Dila- 
tation,  da  der  Eiter  sich  leicht  ins  Mediastinum  anticum 
einen  W  eg  bahnen  kann. 

Das  Einlegen  einer  Schlundröhre  durch  die  Wunde  ist 
bisweilen  dann  nöthig,  wenn  die  Operation  wegen  einer 
nicht  durch  Bougies  zu  übrr^\  indenden  Verengerung  des 
Schlundes  gemacht  wurde,  theiis  um  den  Kranken  auf  die- 
sem Wege  zu  ernähren  9  theils  um  den  Schlund  allmälig 
durch  gr((ssere  Behren  zu  dilatiren. 

23« 
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Benerkungen. 

Die  Oesophai;(it()inic  ist.  wie  bemerkt,  eine  selten  vor- 
koninientle  Operation,  besonders  aber  ist  sie  in  neuester 
Zeit  bei  fremdeu  im  Halse  stecken  gebliebenen  Körpern  viel 
seltener  geworden,  da  die  Cliirurgie  in  der  unblutigen  Her- 
aufiförderung  mittelst  zweckmässiger  Zangen 9  als  der  Stein- 
zerstückeliingszange,  durch  Einspritzung  von  Brechmitteln 
in  die  Venen  u.  s.  ^y.  Fortsehritte  gemacht  hat.  S&mnitliclie 
hier  beschriebene  Methoden  haben  ihren  bedeutenden  Werth, 
und  die  'Wahl  dieser,  oder  jener  hängt,  meiner  Ansicht 
nach,  von  dem  Fall  ab.  Im  Allgemeinen  mOchte  ich  die 
Giiattani'sche  Methode  den  fibrigen  vorziehen,  und  der  Eckolt*- 
schen  den  letzten  Platz  einräumen.  Herausdrängen  des 
Schlundes  durch  eine  gekrfimmte  Steinsonde  nach  Lisfranc 
halte  ich  für  zweckmässig,  nicht  aber  durch  eine  armirte 
Steinsonde,  da  das  Ton  innen  nach  aussen  durchgetriebene 
Stilet  leicht  einen  edleren  Theil  verletzen  kann.  Die  Stein- 
sondc  ziehe  ich  aueh  dem  coiiiplieirtcn  Werkzeuge  von 
Vacca-Berlinghieri  vor.  Konx's  Durchbohrung  des  Schlun- 
des von  innen  nach  aussen  mit  1  rere  -  Cosme's  Pfeilsonde 
tnOchte,  wie  schon  Blasius  l  it  liti«?  bemerkt,  gefährliche  Ver- 
letzungen herbeiführen .  besonders  wenn  der  Oesophagus» 
nicht  vorher  blossgelegt  worden  ist. 
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Operationen  an  bestimmten  Tlieiien  des  Körpers« 
in.  Operationen  am  Thorax. 
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CXXVI. 

Die  Intiipttlei  ior  BnuMrüse 

und 

CXXVII. 

Die  Exstirpaüon  der  Aehseidrlisei» 

et 

Eivslirpalio  glandularum  $ubaxiUarium, 


Die  £xgtirpatioii  der  Brustdrüse  ist  entweder  eine  partielle, 
oder  eine  totale.  Aach  hat  man  nicht  ganz  passend  die  Ent» 
fernung  der  Brustdrüse  sammt  der  sie  ganz,  oder  zum 
Theil  noch  bedcekeiiden  Haut  Amputation  genannt,  welchen 
Naineu  mau  liier  niclit  weiter  zu  suchen  hat. 

Die  Operation  wird  vorzugsweise  beun  Sein  hus  uijternoui- 
in<  ij,  \s  o  die  Schmerzen  sehr  bedeutend  suid,  und  ein  Auf  bi  uch 
bevorsteht,  jedocli  auch  bei  Hypertrophie  der  Brii$tdrii:>e. 
Balggesehwiiiste ,  hbröse  und  andere  (ieschwülste  in  und 
unter  der  Brust  begehren  bisweilen  eine  dieser  ähnliche  Ope- 
ratioiu  dodi  kann  die  Brustdrüse  dabei  öfter  erhalten  werden. 

Conti  aiiidicirt  ist  die  Operation  immer  bei  allgemeinem 
Ergnffensein  der  CoDstitvtioB,  gelbem ,  kAchektifidiem  Aus- 
sehen; beim  aufgebrochenen  Krebse,  er  mag  Yim  harter, 
oder  fiiDgdser  Beschaffenheit  sein,  besonders  weilii  er  mU 
den  Rippen  fest  znaanunenhAagl  i  bei  gleichzeitig  vorhan- 
dener Ansohwellnng  der  anderen  Brust ;  bei  Vergr5sae« 
nuig  anderer  Drusen  und  bei  Leiden  des  Uterus.  Femer 
opecirt  man  nickt  alte  Fraien  wd  eben  se  wenig  jfin^ere 
wahrend  der  Menalraationy  oder  der  Sohwangerachaft,  odaf 
bd  anderen  Krankheiten. 
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Die  Gescliichte  dieser  Opeiation  besteht  eigentlicli  ui 
einer  Aufzählung  von  Grausamkeiten  und  Widersinnigkeiten, 
als  wären  die  verschiedeneu  Veriahrungsweisen  nur  Hand- 
lungen  der  Verzweiflung  im  Kampfe  gegen  die  furcht- 
bare  Krankheit.  Sie  lelirt  uns ,  dass  den  Alten  die  Bös- 
artigkeit des  Krebses  und  die  Undankbarkeit  der  Exstirpa- 
tion  der  Brust  hinlänglich  brkannt  waren,  weshalb  man  das 
Glüheisen  bald  nach  dem  Messer,  am  häufigsten  ohne  dasselbe 
gebrauchte.  Paul  von  Aej^ina  verkohlte  die  lianze  Brustdrüse. 
Später  wandte  man  öfter  den  Arsenik  zur  Zerstörung  an. 
Dann  gaben  Einige  wieder  dem  Messer  den  Vorzug,  Andere 
dem  Feuer,  oder  dem  Aetzmittel.  Das  Schneiden  wurde 
aber  besonders  wieder  durch  Par^  zurückgebracht,  de  Arce 
riss  und  kratzte  die  Brustdrüse,  naehdem  er  den  Hautschnitt 
gemacht  hatte  ,  mit  den  Fingern  heraus.  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  brauchte,  am  die  Haut  zu  durchsehaeiden,  ein  höl- 
zernes,  oder  hOroemes  Messer,  welches  er  noch  dazu  in 
Scheidewasser  trSnkte!  War  die  Brust  noch  beweglich,  so 
schnitt  er  sie  mit  einem  gifihenden  Messer  ab,  und  klemmte 
sie  vorher  ein.  Gegen  die  neuere  Zeit  hin  aber  wurde  der 
Schnitt  allgemeiner»  und  die  Operation  dadurch  milder,  wenn 
gleich  in  ihrem  Erfolge  nicht  segensreicher,  so  dass  sogar 
in  neuerer  Zeit  ausgezeichnete  Mftnner,  wie  Bfonro  und  A« 
die  Operati<Hi  ganz  yerbannt  wissen  wollten.  Eine  Menge 
der  glücklichsten  Heilungen  beweisen  indessen  die  Unriiä» 
tigkeit  dieser  Ansicht,  und  wenn  auch  die  Gegner  der  Ope- 
ration die  gdieilten  Fälle  nidit  fftr  wahren  Scinrhus  gelten 
lassen  woHen,  so  zeigten  sidi  doch  deutlieh  alle  die  dem 
Seirrhns  zukonmienden  EigenthÜmlichkeiten,  als  die  eigen- 
thflmliehe  Härte ,  die  fluchtigen  Stiche ,  so  wie  besonders  die 
anatomische  und  miki  üslv0|)ische  Untersuchung  die  wahre 
Natur  des  Uebels  erkennen  Hessen. 

Erfolp:los  wird  aber  meistens  jede  Operation  sein,  und 
sich  ein  baldii^rs  llecidiv  einstfUcu ,  woiui  die  ganze  Con- 
stitution gf  .schwächt,  die  Hautiarbe  erdiahi,  und  der  Krebs 
schon  aufgebrochen  ist. 

Bevor  man  zur  Operation  schreitet,  muss  man,  der  • 
Soirrhus  mag  gross,  oder  klein  sein,  die  Kianke  einer  all- 
gemeinen Behandhing  untcrwei-fen.  Vor  allen  anderen  Be- 
handiungs weisen  hat  sich  nur  die  örtliche  aiitiplilogistische 
Methode,  das  öftere  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Ge- 
schwulst,  und  di«  Aqua  saturnina,  wdohe  Eust  schon  so  sehr 
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rühmte,  nützlich  gezeigt.  Der  Seirrims  kehrte  darnach  kii 
seiTiciii  reizlosen  Zustand  zurück,  und  die  Kranken  lebten 
noch  lange.  Aeusseriicli  zeigten  sich  auch  mit  AVasser  ver- 
dünnte Umschläge  von  Tinct.  Jodin.  oft  sehr  nützlich,  we- 
niger die  Salbe,  denn  der  Scirrhus  verträgt  keine  fettigen 
Einreibungen,  oder  die  Anwendung  der  Mittel  in  Pflaster- 
form, weil  er  sich  dainach  erweicht,  und  leichter  aui bricht. 
Die  Wärme  ist  aus  eben  dem  Grande  fia(  luheilig,  wie  das 
vielberühmte  Bedecken  mit  einem  wilden  Katzenfell,  oder 
gar  warme  Kataplasmen.  so  lano^e  er  nicht  hart  ist.  Durch 
diese  IMittel  wird  frühzeiiii^  eine  Kloake,  weiche  Jauche 
enthält,  gebildet,  nach  deren  Aufbruch  der  oftene  Krebs 
»ich  zeigt.  Alle  tropf barflussigen  Mittel  müssen  kalt  anige-* 
wendet  werden;  deshalb  bringt  das  Seebad,  ausser  seinem 
Gehali  an  Jod  und  Brom,  durch  seine  Kälte  den  Seirrhns 
oft  zum  langen  Stillstand,  so  auch  die  Kaltwassoroor. 

Von  ümereB  Heilmitteln  kenne  ich  ausser  dem  Zittmann'- 
schen  Decoct  und  dem  Jod,  bei  noch  kräftigen  Constitutionen, 
kein  wirksames  Mittel,  und  diese  habe  ich  nach  einander 
ndtNatsen  inVeibindtuig  mit  jenen  ftnsserliclien  Mitteln  an« 
gewendet  Dadnrok  bringt  man  ausser  der  Verminderung  der 
Siftemasse  aag^eieh  eine  yortheilhafte  Umstimmong  im  Or- 
ganismus henror,  und  die  Operation  gel£Dgt  wahrschein- 
licher, als  ohne  diese  vorangegangenen  Goren.  Bei 
schwAtfbten,  wo  die  Operation  noch  mehl  bestimmt  ange- 
zeigt ist,  haben  wir  in  der  Tlurancnr  ein  einsiges,  unyer- 
gleichÜelies  MitteL  Seil  vielen  Jahren  habe  ich  fast  aUen 
Krebskranken  dies  vortreffliche  Mittel  jACi^eben,  und  da- 
durch wachsgelbe,  dem  baldigen  Tode  vcrialicne  Kranke 
mit  Sciiihus,  oder  Carcinom  oft  noch  Jahre  lang  erhalten, 
eine  Art  von  Frische  wiederkehren  gesehen ,  und  wenn  auch 
nicht  iiii  ihran  ein  Heilungs-,  so  doch  ein  Lebensverlänge- 
ruiigsmittel  gefimden.  Täglich  werden  zu  Anfang  der  Cur 
mehrere  Wochen  hinter  einander  zwei  Esslöffel  voll  genom- 
men, und  diese  Quantität  alhnälia;  bis  auf  vier  und  sechs, 
in  seltenen  Fällen  bis  auf  acht  Esslullel  täp,lieh  verstärkt. 

Ist  das  carcinoniatüse  Geschwür  hart  rissig,  und  sehr 
schmerzliaft,  so  sind  Umschläge  von  Bilsenkraut  zu  empfeh- 
len, bei  der  fungösen  Form  aber  besonders  das  £xtractttm 
saturni.  Beim  Uautkrebs  und  anderen  flacheren  carcino- 
Biatösen  Geschwüren  auf  der  Brust,  sind  das  Frere-Cos- 
me'ftche,  das  Hdimani'sehe  Mittel,  so  wie  die  Zinkpaate 
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und  amdenb  (s.  Aelzen)  tob  unsA&triMipem  Werth  imd  oft  ra- 
4ical  heilelid.  Sellist  den  aii%iBlNroeh«ieii  Driacnkrebs  liabe 
ich  dadvrok  bfewetten  geheilt,  die  caroinomatdse  Drüse 
wurde  ertödtet  uiid  ab^stossen,  wiewohl  in  den  meisten 
Fällen  der  Krebs  später  wieder  voji  Neuem  hervonvu- 
chcrte. 

Von  den  vielen  aiideieii  Mitteln,  welche  die  Chirurj>ie 
beim  Krebs  als  heilsam  empfiehlt,  als  die  Cicuta,  Cal«  ndula 
uud  dns  ganze  Register  der  übrisieii,  habe  ich  iiieiiiale,  die 
geriiii;ste  Wirkuiig  gesehen,  sie  daher  laiii^st  v  erlassen,  und 
mich  nur  auf  die  voriün  angefühi  ien  bcselnänkt.  Zu  den 
schädlichsten  Mitteln  gehören  aUe  (^uerksiiberpräparate, 
welche,  äiisserlich  nnd  iinw'rlich  ani^ewcndet,  im  Scirrlius 
selbst  vinc  Verflüssigung.  Kloaken bildung  und  Aufbruch 
herbeiführen,  wie  dies  am  sclniellsten  nach  den  in  früheren 
Zeiten  öfter  angewendeten  Inunctiouscuren  der  Fall  war, 
welche  schnell  den  Verflüssigungsprocess  bewirkten.  Nicht 
selten  wmrde  die  Behandlung  eines  Krebekranken  mit  der  Ci- 
cuta angefangen,  schulgerecht  der  ganze  Apparat  tob  Mittela 
durdigebrauckti  mtd  dann  dem  schwadK»  Krankm  in  den 
letzten  Lebenstagen  wohl  iiuMrliok  noch  der  Arsenik  als 
Heilmittel  gereicht.   Dieser  machte  den  Sckinss. 

Die  aaeh  der  Operation  des  Scirrhiis'so  oft  vwkioai- 
Maden  Recidive  haben  dieselbe  nwar  m  allen  Zeiten  in  Miss* 
credit  gebrachl,  jedock  okne  dass  man  sie  eniibehren  konnte. 
Bisweflen  missen  wir  sie  TorBflgfieli  aar  wegen  der  «nertrtfg- 
Heben,  dareh  keine  Narooiica  an  mildernden  Scbnwnfln  yor- 
nehmen,  selbst  belBecidiven  abermals  operiren,  —  and  dar» 
nadi  erfolgte  manchmal  noch  Heilung.  Einer  Frau  nahm 
ich  binnen  drei  Jahren  nach  einander  beide  Brüste  and 
SubaxUlardrüsen  beider  Seiten  von  der  Grösse  einer  Faissl 
fort,  und  sie  war  nacli  acht  Jahren  noch  gesund.  Viele 
Recidive  kommen  selbst  erst  nach  zehn  bis  fünfzehn 
Jahren,  und  eine  von  mir  xov  zwanzig  Jahren  am  Brust- 
scirrhus  operirte  Frau  starb  küizlich  an  einem  Scirrhus  der 
Caidia.  Sehr  viele  Andere  sijid  bis  jetzt  noch  gesund 
geblieben ,  aber  Hunderte  in  friiberer,  oder  späterer  Zeit 
dem  wiedergekehrten  Uebel  erleg:pn. 

Die  Recidive  nach  der  Bru.slexstii  pation  fole:eii,  wie  ich 
bei  meinen  Kranken  bemerkt  habe,  foliiicndermnssc  n  aufeinan- 
der: zuerst  und  am  häufigsten  in  den  Aehseldrüsen  derselben 
Seite;  dann  Rccidiv  an  demselben  Orte,  JMichtlieiliing,  oder 
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Wiedenrafbradi  der  Wtade,  oder  scurhllee  BeedielftiiMt  der 
Naibe.  Da||B4»lEraiikt  die>eadere  Bmst  und  ihre  AcfaeeldrfieeD^ 
liiermrf  der  Drfieeirtreetiw  unter  der  Cl«vieiila.  dann  die  Haie* 
rlrüsen,  dann  der  Üleme^  dann  die  IngninaldrAM^  näd  ala 
spätestes  Reoidir  meistens  die  Oardia.  Seltener  stellt  eich  die 
Krankheit,  indem  sie  einen  Sprung  macht,  bald  nach  der  Ope- 
ration im  Uterus,  oder  in  einem  anderen  entfernteren  Tlieile 
ein.  Aber  auch  secundäre  Scirrlien  imUnterleilie  ii,<'liorün  nicht 
7Ai  den  Seltenheiten,  und  in  einzelnen  l  allen  beobachtete  ich 
eine  Erweichung  des  ganzen  Knochens3\sfenis  durch  Re- 
.soi'ption  der  Masse,  so  dass  besonders  dureh  Schmelznn£? 
der  Rürkeuwirbel  die  Personen  zu  kleinen  Jammergestalteu 
zusanimcnschrumpitei  i . 

Was  die  Natur  des  llecidi\  rs  ajilangt.  so  darf  man  sich 
nicht  schmeiciieln ,  dass  es  müder  sei,  als  die  primäre 
Krankheit.  Man  hat  das  bisweilen  wohl  behauptet,  und 
darin  eine  Entschuldigung;  für  die  Operation  gefunden.  In 
der  Regel  aber  ist  das  Recidiv  schlinmier,  und  schmerz- 
hafter, als  das  erste  Aafireten ,  als  wäre  das  Uebel  dadurch 
gereizt,  dass  man  seine  ursprünglichen  Wurzeln  abgeschnitten 
habe.  Der  Aether  aber  ist  ein  Sohats  för  die  Operatioli. 

IVerlU  der  vergchiedemn  Melkodmu 

Was  die  Häufigkeit  der  Reddive  nachVerschiedeiiheit  der 
Operationsmethodttt  betriffi;,  sd  sind  die  Meinangen  der  Wand* 
ftrate  hieritt  sehr  getheilt.  Von  den  zwei  Hauptnethoden,  welche 
wir  mr  Entfemnng  der  Bmstdrflse  haben,  nAntdich  euie,  wo  die 
H«nt  Aber  dem  Sdnhas  efhalten,  und  die  Vereinigung  der 
Wunde  Torgenonunen  wird;  und  eine  aweltey  wo  diese  mit  ent- 
fernt, und  die  Wunde  durch  den  Granuiätionsprocess  geheilt 
wird,  ist  der  Vortheil  der  ersten  Methode  sehr  überwies 
g«nd,  und  es  wird  bei  der  schnellen  Heilung  der  Wunde 
sieh  ein  frühes  Recidiv  seltener  ereignen.  Mit  Recht  geben 
Viele  der  berühmtesten  Chirurgen  ihr  daher  dm  Vorzug. 

Die  andere  Methode,  wo  ntii  dem  Scirrbns  auch  die 
darüber  liegende  Haut  entleint  werden  soll,  und  welcher 
ebenfalls  viele  berühmte  Männer,  wie  Zeller,  Palletta, 
Flajani,  Kern,  Rnst,  v.  Walther  luid  A.,  das  Wort  reden, 
niuss  ich  indessen,  nach  vielen  eigenen  ErfahriiniJ:en,  f[ir 
bei  weitem  ungenügender  halten.  So  stützte  sich  Kust  bei 
der  Empfehlung  dieser  Methode  besonders  darauf,  dass 
durch  die  fintfemiuig  der  dou  kranlcen  Tlieile  sunäehst  ga« 
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legenea  Hant  «nd  dnrcli  die  Bildung  einer  gresgen  Wwiide  mit 
Siibsteiisverlasty  eine  auegedeliiite  Seerelionallftelie  etaliUrt 
werde,  durch  welche  sieh  der  Krankbeitestoff  erschöpfe.  In 
der  Idee  stkehA  dies  riebtig,  aber  die  Eifabrang  widerspricht 
den  geradezu.  Anfaugs  eitert  die  Wunde  gut,  es  bilden  sich 
audi  keine  fungösen  Auswüchse  In  ihr;  bald  aber  fangt,  mit 
der  Ausfüllung  der  Mitte  durch  gesunde  Granulation,  die  eoii- 
centri.sch  sich  tliircli  Narben  zusaiumenziehendc  Haut  an, 
in  Folge  der  vSpaiinung  in  einen  Reizungs-  und  Entzüii*lar)<i;szu- 
stand  versetzt  zu  werden.  Kmllitjh  steht  die  Randvenuu  bung 
stille.  Mild  die  W  unde  bekommt  im  inihiesten  Falle  die  Eigen- 
thümliclikeit  eines  stationären  Geschwürs  mit  harten ,  rothen 
Rändern.  Gewüliulich  entwickelt  sich  aber  in  derselben,  wie 
ich  es  häufig  gesehen  habe,  die  harte  Krebsl'orni ,  ukI<'s>,  aus 
dem  Grmide  ofl  ein  Fuugus  lierauswuchs,  oder  sie  verwan- 
delt sich,  was  seltener  yorkonimt,  iu  ein  hartes,  carcioo- 
matöses,  blutendes  Gescliwür. 

Die  Recidive  kommen  im  Allgemeinen  nach  der  Heilung 
durch  die  Prima  intentio  an  anderen  Theilen,  nach  der 
durch  deuEiterungsprocess  an  derselben  Stelle  als  primäre 
Reeidive  vor;  der  Zahl  nach  sind  letntere  aber  viel  häufiger» 
als  erstere. 

Als  spätere  Nachcur  nadh  überstandener  Operation 
und  geheUter  Wunde  sind  unter  den  Mitteln  die  oben  ge- 
nannten, dasZittmann'scheDecocty  das  Jod,  vor  Allem  aber 
der  Thran  an  empfehlen.  Gegen  die  allgemein  empfohlene 
Anlegung  der  Fontanellen  vor  und  nach  der  Operation  mnss 
ich  mich  ganz  erklären.  Daa  Krebsgift  erschöpft  sieh,  wie 
schon  gesagt,  dureh  den  Eiterongsproeess  nicht,  und  es 
kann  eben  so  wenig,  wie  die  Syphilis,  durch  AUeitongeu  ge- 
mildert, oder  neatralisirt  werden«  Eine  Fontanelle  unterhält 
beim  Krebs  eine  Reizung  des  lymphatischen  Systems,  und 
wirkt  hier  allemal  nachtheilig.  Mehrmals  habe  ich  bei 
Krebskranken,  welche  Jahre  lang  Fontanellen  trugen,  diese 
ebenfalls  von  carcinomatöser  BeschaÜenheit  gefunden. 

Erste  Methode. 
Eafstirpation  der  Brustdrüse  mit  Erhaltung  der  Haut. 

Die  Operation  wird  am  besten  in  lie«;ciidei  Stellung  auf 
dem  ( )peratioiistlsch.  mit  etwas  erhöJitem  Thorax  vors^enoni- 
meu.   i>er  Operateui'  steht  immer  au  der  reohten  »Seite  der 
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Kranken.  die  reehte  Brast  zn  exstirpiren,  so  wird  die  * 
Kranke  so  gelagert,  dass  die  rechte  Seite  etwas  durch  eiue 
Unterlage  erhöhet  ist;  ist  die  linke  Brust  zu  operirou,  so  liegt 
die  Kranke  £i;Liade  auf  dein  Rücken.  Während  dci  Ann  an 
der  zu  operireuden  Seite,  bei  niclit  angeschwollenen  Ach- 
.seldrüsen  ohne  Schmerzen,  nach  hinten  und  oben  in  au^^ge- 
strcckte  Richtuns:  gebracht,  und  von  einem  Assistenten  ge- 
halten wird,  wild  der  andere  Arm,  an  der  Seite  der  Kran« 
keu  liegend,  von  einem  anderen  Assistenten  tixii-t. 

1)  Die  Form  des  für  die  meisten  Fälle  am  meisten  {geeig- 
neten Hautschnitts  ist  die  eines  scliraii;  liegenden  Ovals, 
dessen  obere  Spitze  nach  der  Schulter,  und  dessen  untere 
nach  dem  Brustbeine  zu  gerichtet  ist.  Man  führt  die 
Spitze  eines  grösseren,  leicht  gebauchten  Scalpells  In 
gehöriger  Entfenmng  über  der  Drüse  durch  die  Haut  hin- 
durch, zieht  den  Schnitt  an  der  äusseren  Seite  über  die 
Höhe  der  Mamma,  schräg  abwärts  und  nach  niaen  ge* 
hend,  herab 9  und  endigt  ihn  nach  unten.  Einen  zwei- 
ten, dem  ersten  ähnlichen  Schnitt,  föhrt  man  auf  der 
anderen  Seite  ebenfalls  von  oben  nadi  unten  herab.  Beide 
Schnitte  bilden  aswei  einander  zugekehrte  coneaTe  Linien. 
Das  einen,  zwei,  drei^  odeif  mehrere  Zoll  breite  isolirte 
Hautstfiek,  in  dessen  Mitte  sich' die  Warze  befindet,  läuft 
nach  oben  und  unten  in  spitze  Winkel  aus.  Seine  Breite 
und  Länge  richtet  sich  nach  der  Grfese  der  Brustdrüse, 
nach  der  Lazität,  oder  dem  Gespanntsein  der  Haut,  if^obei 
berechnet  werden  muss,  dass  die  Hautränder  genau  yerei* 
»igt  werden  können,  ohne  dass  weder  eine  starke  Spannung 
eintritt,  noch  zuviel  laxe  Haut  erspart  werde,  wodurch  Ei- 
tersenkungen veranlasst  werden.  Bei  kranker,  verdünnter, 
oder  mit  dem  Scirrhus  lost  zusammenhängender  Haut  ist 
es  bisweilen  nöthig,  ein  grosses  Stück  derselben  zu  ent- 
fernen ,  bevor  man  die  Wunde  vereinigen  kann.  Hierauf 
fasst  man  den  äusseren  Hautrand,  und  trennt  ihn  ui 
einem  gehörigen  Umfange  mit  flachen,  langen  Messerzü- 
2:en  von  der  Drüse  ab,  eben  so  den  gegenüber  liegenden-, 
Iiis  man  die  Drüse  an  ihren  Rändern  völlig  frei  gemacht  hat, 
uttd  thcihveise  um  sie  herumgegangen  ist. 

2)  Die  Entfernung;  der  Drüse  geschieht  auf  folgende 
Welse.    Man  fasst  den  vorderen  Theil  derselben  mit  einer 

ossen  Müzeux'schen  Hakenpuicette,  welche  man  einem  an 
der  entgegengesetzten  Seite  der  Kranken  stehenden  Assi- 
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«  atenten  fibergiebt  W&hrend  ^tteier  dnreh  Anzieheii  «tes  ki* 
stnunests  dt»  Äusseren  Rand  der  Druse  nagpeant,  ziekl  ek 
anderer  Assistent  den  ävsserea  Haatraad  stark  ab,  and  er* 
hebt  ihn  aagleteh  y  so  dass  der  Operatear  zur  hiateren  Fliehe 
der  Drüse  gelangen,  uad  dieselbe  mit  langen  Messerafigen 
liat  h  dem  Verlauf  der  Fasern  des  Pectoralis  major  grossea- 
theils  trennen  kann.  Dann  wird  der  Griff  der  Zange  von 
dem  ersten  Assistenten  auf  die  ent«^egengesetzte  Seite 
hinii borgeneigt,  und  die  vollständige  iremiuiig  der  Drüse 
von  der  anderen  Seite  aus  vollendet  Sind  noch  einzelne 
kranke  inid  liai  it;  Stellen  in  der  W  unde  vorhanden,  so  wer- 
den diese  ndt  einem  Doppelhaken  gefasst,  und  mit  Aachen 
Messerzügen  entfernt. 

Nachdem  die  Blutiuig  durch  ITnterbiiidiniLC  der  flurch- 
sdiiuttciieji  Ai  rerien  und  durch  kaltes  \V  asser_,  weichen  man 
in  eim  in  Su  oiiie  über  die  Wunde  laufen  lässt,  gestillt  wor- 
den, senkt  man  den  Arm  wieder,  und  nimmt  die  Vereini- 
gung der  liänder  durch  lange,  zollbreite,  feste  Pflaster- 
streifen vor.  Diese  mü&sen  in  gerader  Züchtung  über  die 
Wnndränder  fortgehen,  and  daher ^  wenn  a.  B.  die  Wunde 
Yon  der  rechten  Schulter  nach  unten  and  innen  verl&aft» 
aaf  der  Seite  des  Rückens  ydH  unten  and  aussen  anfangen, 
and. nach  der  linken  Schalter  and  Brust  an  gefuhrt  werdea* 
Spannt  sich  die  Haat^  weil  man  viel  von  ihr  liat  entfuenen 
mfissen;,  so  nuamt  mau  einige  starke  Hefte  zu  Hülfe;  wenn 
man  dies  aber  sehen  vor  der  Aassehfilang  der  Drüse 
voraussieht,  so  muss  man  die  Haut  naeh  aassen  ia  einem 
grsssen  Umkreise  lOsen. 

Bemerkungen.  Die  hier  angegebene  Form  und  Bich- 
tang  der  Hautselmitte  ist  die  natariiehste;  der  äussere  wird 
deshalb  zuerst  gemacht,  damit  man  aus  der  Arter.  thor.  nidit 
awetmal  naeh  der  Durdhschneidung  spritzen  sieiit.  Die  Ge-< 
ftsse  werden  erst  nach  beendigter  Operation  unterbanden» 
da  während  derselben  dadureh  ein  lästiger  Aufenthslt  herbei-« 
gafilhrt  wird.  Die  Blntnng  wird  einstweilen  durch  die  Fin- 
ger der  Assistenten  gestillt  Man  hat  die  Haut  in  verschie- 
deneu anderen  Riclitun|G;en  scetreuut,  und  bald  ein  stehendes, 
bald  ein  lieg;ende.s  Oval  gebildet.  Fearon  luaehte  unter  der 
W  aize  einen  einfachen  Querschnitt,  ß.  Bell  einen  einfachen 
senkrechten,  einen  Zoll  von  der  Warze  entfernt,  und  bei 
einer  grossen  Brustdrüse  einen  "f,  oder  -j-selmitt.  Galen- 
czowski  scinieidet  mit  eij»eni  grossen  Amputationsmesser  von 
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Wien  lier  'unter  die  abgesogese  Drfise,  bis  diese  vom 
Gnmde  getrennt  ist,  mit  dem  gewencteton  Messer  trennt  er 
die  Hant  auletzt  Ton  der  oberen  Fl&eke  der  Drüse.  Ärm- 
lich verfnbr  anch  Fardeau.  Diese  HautlappenbOdnng  ist 
wohl  TOB  allen  anderem  Yerseliiedenheiten  im  Hautsclinitt 
die  am  wenigsten  eh  empft^iende ;  fast  Dasselbe  gilt  auch 
von  dem  |  und  -f-sc^initt,  da  durch  sie  gelappte  £cken 
henorgebracht  werden. 

EafsHrpaihn  der  Drüie  und  der  Aehgeldrüemu 

Weim  ausser  der  Exstirpaiion  der  Mamma  auch  die  der 
indurirteii  Aclisehlrüsen  nothwendig  ist,  so  geschieht  die 
Operation  auf  />v»  ierlei  Weise:  1)  Durch  eine  besondci  e 
Operation  von  einer  cis^enen  Wunde  aus;  2)  durch  eine  ge* 
mdu&ame,  grosse  Wunde. 

1.  Durch  eine  besondere  \Viinde.. 

Die  Kranke  ist  auf  dem  Operationstiseh,  wie  beschrie- 
ben worden,  gelagert,  und  der  Arm  nach  hinten  und  oben 
ansgestreokt  Nachdem  die  Brustdrüse  mit  gehöriger  Hant" 
ersparniss  exstirpirt  worden,  und  die  Arterien  unterbunden 
sind,  legt  man  in  die  Wunde  einstweilen  nasse,  ausgedrückte 
SchwAmme,  und  lAsst  die  Hant  von  einem  Aissistemen  dar- 
über zusammendrücken.  Hierauf  durcbsclmeidet  man  mit 
einem  baudiigen  Messer  die  Haut  in  der  AebselhOlile  in 
der  Richtung  vom  Arme  nach  unten  zu.  Der  Hautscbnitt 
muss  über  die  Höbe  der  Geschwulst  yerlaufen,  und  wenig- 
stens drei  Zo3i  lang  sein,  um  wegen  der  tiefen  Lage  der 
Drüsen  gebdrigen  Raum  zu  gewinnen.  Nachdem  die  Ge- 
schwulst an  der  vorderen  Seite  frei  gelegt  worden,  Iftssl 
man  die  schlaffe  Haut  durch  stumpfe  Haken  weit  zurück- 
ziehen, fasst  die  Drüsen  mit  einer  Müzeux'sehen  Zange  von 
beiden  Seiten .  übei^iebt  dieselbe  eineni  Assistenten,  um  die 
Geschwulst  aus  der  Tiefe  zu  erheben,  löst  das  an  den  Seiten 
sich  spannende  Zellgewebe  mit  dem  Messer,  niunnt  dann 
eine  Scheere  mit  abgerimdeten  Blättern  in  die  Hand,  un»i 
trennt  mit  kleinen  Schnitten,  indem  der  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  die  Scheerenspitzen  fühlend  begleitet,  wobei  das 
Drüsenconvolut  nach  verschiedenen  Seiten  hin  mitderZajige 
halb  um  seine  Achse  gedreht  wird,  die  Geschwulst  in  der  Tiefe 
vollends  los.  Die  Blutung;  ist  dabei  oft  sehr  beträchtlich,  so 
dass  die  Operation  liftnfig  mehr  nach  dem  Gefühl,  als  nach 
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dem  Gesieht  gemaekt  werden  mmm,  BeMnders  ist  die  Aattl- 
larrene  dem  Ansdmeideii  leioiit  aimsesetati  da  sie  oft  mit 
den  Drüsen  zasammmhfiiigt;  auch  dfirfen  die  Drösen  gegen 
das  Ende  der  Operation  nicht  zu  f tark  hefYorgeaogen  wer* 
den  9  weil  das  Geftss  dann  leicht  folgt  >  and  der  VeiletEitng 
ausgesetzt  ist  Weniger  hat  man  die  Verwundung  der  Arter. 
aaiUaris  au  förchten,  da  sich  diese  dem  Zeigefinger  durch 
Ihr  Pnlsiren  deutlich  kund  giebt 

Die  Unterbindung  der  blutenden  Gefösse  macht  hier 
mehr  Schwierigkeit,  als  bei  der  Brustwunde;  ist  sie  voll- 
endet,  und  die  Wunde  gereinigt,  so  schliesst  man  zuerst 
die  üi  ustwuiide  ganz  genau.  Hat  man  kleine  Achseldrüseu 
cxstiipirt,  und  ist  die  darnach  eutstandene  Höhle  klein  und 
flach,  so  scliliesst  man  sie,  nachdem  der  Arm  zum  Tliorax 
in  einen  spitzen  AV'iukel  sjebracht  worden  ist,  durrli  «jiu  r- 
öber  laufende  Fflasterstr eilen,  welche  bis  anf  die  Scinilit  r- 
liühe  liinauf  e:efnhrt  i\  ei  f1en.  Dann  legt  man  einen  Charpie- 
ballen  von  (1<  i  Grösse  eines  Hülinereies  oben  auf  die  Pfla- 
ster, wo  sie  über  die  Wunde  fortgehen,  und  drückt  densel- 
ben dnreli  andere  über  ihn  fortlaulende  Pflaster  ein,  dandt 
die  Haut  in  die  Tiefe  hineingepresst  werde»  und  keine  Höhle 
bleibe. 

Wenn  dagegen  durch  die  Exstirpation  eines  grossen 
Drüsenconvoluts  eine  sehr  beträchtliche  Höhle  entstanden 
ist)  so  darf  die  Wunde  nicht  vereinigt  werden,  sondern 
sie  wird  mit  Chai*pieballen  ausgestopft  9  und  darüber  bei 
genäherter  Haut  Pflaster  gelegt  Man  giebt  dadurch 
eine  Verwachsung  der  Hautränder  nicht  auf,  sondern 
nach  der  Ausfüllung  der  Höhle  durch  Granulation'  und 
der  durch  die  Entzündung  bewirkten  Verdickung  und  ver- 
mehrten Plasticität  der  dünnen  Haut  der  Achsdhöhe  ver- 
wachsen die  Ränder  später  dennoch  mit  einander,  ohne 
eine  breite  Narbe  au  geben. 

2.  Exstirpation  der  Achseldrüsen  und  der  Brustdrüse 
von  einer  gemeinsamen  Wunde  aus. 

Die  Ausschälung  der  Brust-  und  Aehseldrüsen  von  einer 
gemeinsamen  Wunde  aus  nmss  dann  sceschehen,  wenn  letz- 
tere von  sehr  bedeutendem  Umfange,  unbeweglich  sind,  und 
die  vergrösserte  Brustdrüse  fast  erreichen.  Durch  eine  ge- 
meinsame Wunde  wird  die  doppelte  Operatiop  für  den  Kran- 
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ken  und  den  Operalmr  iiedeuteiid  erleichtert,  und  §;e]i6rig 
Raum  geuronnen,  so  daas  man  ganz  in  die  Tiefe  der  A«bsel- 
bdhle  bis  mir  Scapida  gelangen  kann,  ohne  der  Verletzung 
det  AeiMlelgefiteBe'aiisgesetat  zusein.  Der  Kranke  wird  ge- 
hörig gc4agert,  und.  der  Arm  in  die  Höhe  genonuheui^ 
Hieraiif  dwrchsti<ßht  man  mit  einem  leicht  gebanehten  Messer 
die  Achselhlililenhaut  an  der  Oberarmseite,  llihrt  das  Messer  ^ 
über  die  Drüsengeschwulst  sdirftg  nadb  yom  ^  und  abwfirts 
fort,  steigt  Über  die  Brustdrüse  an  der  äussere»  Seite  der  , 
Areola  in  leicht  nach  Innen  ausgeschweifter  Bogenlinie 
herab,  und  endet  den  Schnitt  unterhalb  des  unteren  Randes 
der  Drüse.  Eine  zweite  über  dem  oberen  Rande  der  Drüse 
anfangeude  Incision,  vou  »lein  eiiifaclien  Achselschnitte  aus- 
laufend, umgiebt  die  Areola  an  der  anderen  Seite,  und  lallt 
unten  mit  der  ersten  Licision  zusammen.  Oben  ist  also  der 
Scliiiitt  einen  Finger  lang  einfach,  und  weiter  unten  hinab 
doppelt.  .  . 

Mau  nimmt  mm  am  bequemsten  zuerst  die  Üxstirpatiou 
der  Brustdi*üse,  wie  oben  beschrieben  ist,  vor,  weil  bei  ihr 
die  Blutung  meistens  £j;eiin£!:er  ist,  beginnt  aber  schon  über 
den  Achseldrüsen  in  absteif^eudem  Laufe  die  Haut  zu  lösen. 
Bei  zurückgeschlagener  Hautdecke  vollführt  man  dann  die 
£xstii*pation  der  Achseldrüsen,  wie  oben  beschrieben  worden. 

Der  Verband  gesciueht  in  dem  unteren  Theile  der  Wunde 
durch  Pflasterstreifen  und  bei  grösserer  Spamning  durch 
einige  gleichseitig  angelegte  Nähte,  die  Achselhöhle  wird 
durch  Charpie  ausgefüllt,  und  darüber,  wie  oben  angegeben, 
abeimal^  Charpie  und  Pflaster  gelegt. 

Rücksiditlich  der  weiteren  Nachbehandlimg  der  Wunde 
gelten  liier  die  allgemeinen  chirurgischen  Regeln,  wie  bei 
allen  Wunden,  welche  man  durch  unmittelbare  Schliessung 
heilen  will.  Während  man  die  Brus^aster,  wenn  keine 
Eiterung  erfolgt,  viele  Tage  liegen  Ifisst,  die  NAhte  aber 
firfiher  aussieht,  wechselt  man  den  Verband'  in  der  Achsel- 
höhle zuerst  durdi  Erneuerung  der  durch  Wundsecret  ge- 
tränkten Charpie,  und  sieht  £e  tiefer  liegenden  Ballen  uiil 
emer  Komzange  erst  dann  heraus,  wenn  sie  durch  Eiterung 
gelöst  sind,  worauf  man  neue  Charpie  einfilhrt,  und  die 
Wunde,  nach  ihrer  AusföUung  durch  Granulatiim,  dnrdi;^» 
einanderlegen  der  Ränder  und  Heftpflasterstrelfen  schliesst 
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Zweite  Methode. 
isliVMiirpaHon  dmr  Bru$idrü9e  iiwl  Weffnäkme  ämr  Hmmt 

Die  Ei^tiipatioii  der  BnietMse  mit  Wegnahme  der 
Hanl  iet  dann  noihweii^»  wenn  die  Bant  Aber  der  Drüse 
•elion  in  Mitleidenechaft  gesogen,  oder  gar  stellenweiae 
dorehbrochea  tat 

1)  Die  Operation  wird  der  nut  Hauterapamiaa  äudidi 
gemacht,  nur  daaa  hier  die  Coneaviftftt  der  Sehnitte  grOsaer 
ist  Der  Umfang  der  au  unsehneidenden  Haut  ist  hier  bald 
grösser,  bald  geringer,  unner  aber  sucht  man  so  vid  als 
möglicli  von  der  gesunden  Haut  m  ersparen.  Bisweilen  maaa 
man,  um  dwa  erreichen,  die  Schnitte  in  anderer Rklitang 
führen. 

2)  Man  beginnt  nun  die  Lostrennung  der  äusseren  Hant* 
ränder,  fasst  die  Drüse  mit  der  Müsseux'schen  Zange,  lässt 
diese  anziehen,  und  trennt  die  Mamma  durch  grosse,  flach 
geführte  Messerzüge,  indem  man  hierbei  dem  Laufe  der  La- 
sern des  Muse,  pectoralis  major  folgt  Da  die  Drüse  bei 
dem  Fortgeschritt piisein  der  Krankheit  oft  mit  dem  Muskel 
zusammenhängt  ,  oder  auch  dieser  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist,  so  inuss  sein  entarteter  Theil  ebenfalls  mit  fortgenom- 
nieii  werden,  welches  am  bequemsten  gleichzeitig  mit  der 
Lxstirpation  geschieht.  Man  schneide  aber  immer  von  oben 
nach  unten,  da  man  in  entgegengesetzter  Richtung  unter 
den  Muskel  gcrathen  kann,  zumal  da  die  Blutung  oft  eine 
klare  Einsicht  in  die  Wunde  verhindert.  Einzelne  Itarto. 
zurfickgebiiebene  Partien  werden  mit  einem  Doppelhaken 
gefasst,  und  mit  ilachen  Messerzügen  abgetrennt  lat  das 
Uebel  ^vider  Erwarten  bis  auf  die  Rippen  vorgedrungen, 
so  schabt  man  diese  ab,  und  berührt  die  Stelle  mit  dem 
Glüheisen. 

Die  in  diesen  schwierigen  Fällen  meistens  gleiehaeitig 
TerhArteten  Achaeldrfiaen  werden  nach  oben  angegebenen 
Regeln  auletat  exatirpirt,  und  der  erate  Einschnitt  über  ih- 
nen begonnen,  worauf  er  weiter  nach  unten  eine  halbe  Bo^ 
genlime  besdureiblt. 

Nach  Unterbindung  der  GefiUae  wird  die  Wnnde  mit 
Chaipieballen  bedeckt ,  nnd  die  Hant  durch  groaae,  lange 
Pflaaterstreiien  von  allen  Seiten  herangezogen,  damit  die 
Wunde  möglichst  verkleinert  werde.  Kern  nnd  mehrere 
andere  Wündärzte  unterbinden  die  Gefösae  nicht,  sondern 
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Me«lm  die  Wimde  ndt  wuMieny  Icidtea  Sebwamneii,  mii 
\9§mk  tefiber  «ntBkidfi  an.  SüMerVetlMad  Ist  aber  «ehr 
lüatig  &at  die  Kraaken»  and  aehfttat  ^egm  die  Ifachlilutaiig 
nidd;  gekf5rig. 

Ich  köaate  hier  noch  viele  andere  Scfanittmethoden  aii- 
s;ebcu,  doch  sind  sie  sämmtlich  unpassend;  so  wollte  Heister 
die  Brust  von  unten  nach,  oben  zu  mit  sägenden  Messer* 
zfigen  abi^clujeiden  u.  s.  yr» 

Dritte  Met  Ii  o  de. 
ParHeliB  Ea^fÜrpaHon  der  Bruttdrüte. 

Sie  ist  selten  vortheilliaft ,  fla  der  zurückbleibende  Theil 
der  Drüse ,  wenn  er  nieht  ganz  gesund  ist,  nach  Hei- 
lung der  Wunde  gewöhnlieh  bald  erkrankt,  und  eine  neue 
Operation  ndthig  macht.  Nur  wenn  em  isolirter^  rerechieh» 
barer  Knoten  vorbanden  ist,  oder  eine  andere  neben  der 
Mamma  liepreude  Drüse  scirrhös  geworden^  kdnnen  diese 
allenfalls  isolirt  exstii*pirt  werden. 

Man  nmgiebt  die  Geschwulst  mit  zwei  elliptischen 
SdmitCen,  fiusst  das  ümsehriebene  mit  der  Mtlzeax'sckeM 
Zange,  and  exstirpirt  den  Kioten  mit  dem  Messer,  Man 
stillt  ifie  Blutung^  and  vereinigt  die  Wunde  durch  Pflaster» 
streifien;  NAhte  sind  hier  nicht  nOthig,  da  die  Haut  sich 
nicht  spannt.  Das  Tinnige  Dnrehsehneiden  der  Haut, 
welches  für  die  partielle  Kx8tii*pation  empfohlen  ist»  er* 
Schwert  die  Heilang,  undgiebt  eine  sehlechte  Narbe.  Wenn 
aber  die  Hant  Aber  dem  Knoten  in  einem  grösseren  Umfange 
earkrankt  ist,  fthrt  man  die  Schnitte  in  einem  grösseren 
Umkreise  durch  den  ^sunden  Tlicil,  löst  sie  weiter,  und 
vereinigt  dann  die  Winide  durch  Nähte  und  längere  Pilaster« 
streifen. 

Verfahren  bei  Uyperirophie  der  Bruetdruee, 

Bei  der  gesunden  HypertropKie  der  Drüse,  welche  ich 
iiichniiais  bei  jungen  Personen  beobachtet  habe,  und  wo  die 
Vergrösserun^  immerfort  zunahm,  ist  die  Totalexstirpation 
der  Druse  durcliaus  nicht  nöthig,  und  nur  eine  Verkleine- 
rung derselben  zu  unternehmen.  Um  aber  bei  jungen  Mäd- 
chen die  Eiitstelluni;  möglichst  gering  zu  machen,  habe  ich 
die  Wegnahme  der  überflüssigen  Masse  von  unten  aus  be- 
wirkt.  Man  umki'eist  die  Brust  au  zwei  Drittlieilen  ihres 
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Umfange»  as  der  unteren  Seite,  lOst  die  DHU«  ab  der 
Stelle,  and  selmeidet  mit  einem'  kleinen  Ampalatlons- 

messer  eine  so  dielte  Lage  mit  flach  gefihrtem'  Messer  ab, 
das8  das  mit  der  Haut  znrfickbleibende  halbkugelige  Seg- 
ment die  (fr{)sse  und  Gestalt  der  anderen  Drüse  hat.  Ist 
zu  viel  Haut  vorhanden,  oder  diese  verdfinnt,  so  wird* dlßt' 

Ueberlhiss  vom  Rande  entfernt.  Die  Vereinigung  geschieht 
durch  Wähte  und  breite,  über  die  Brustdrüse  fortlaufende 
Pflaster,  um  dieselbe  anzudrücken. 

Die  Mafsiirpation  von  fibrösen  G eschwühlen  und  Balg- 
geschwvhten  in  und  unter  der  Brustdrüse, 

Die  Exstirpation  von  übrösen,  Balg-  und  anderen  frem- 
den Geschwülsten,  welche  in  der  Brustdrüse,  und  zwar  in 
ihrer  vorderen  Fläche  liegen,  gesclnebt.  wie  bei  der  Entfer- 
nung von  TCrebsknotei»,  durch  elliphsi  he  Einschnitte  und  Ex- 
stirpation. Der  Zusannneidiang  mir  dem  Drüsengewebe  ist 
nicht  so  fest,  als  bei  Knoten,  sondern  die  Geschwulste  sind 
gewöhnlich  durch  eine  Zeligewebsschicht  davon  geschieden; 
nur  duixh  Entzündung  werden  sie  adhärent.  Die  Wunde  wird 
durch  einen  sorgfältigen  Verband  möglichst  zur  unmittelbaren 
Heilung  gebracht.  Sehr  grosse  fibröse  Geschwülste,  welche 
die  Brustdrüse  grosscntheils  bedeckten,  und  eine  Atrophie 
derselben  herbeigeführt  hatten ,  habe  ich  mehnnals  mit  Er- 
haltung der  Drüse  exstirpirt. 

Sehr  wichtig  ist  die  Operation  der  gedachten  Tamoren, 
wenn  sie  unter  der  Mamma  liegen^  sieh  bedeutend  vergrOesem, 
die  Bmstdröse  in  die  Höhe  heben,  und  naeh  allen  S^en 
hin  Feld  gewinnen.  Man  maeht  hier  die  Operation  auf  fol- 
gende Weise.  Die  untere  Hälhe  der  Brust  wird  mit  einer 
Incision  umkreist.  Man  dringt  mit  dem  Messer  zwischen 
dem  Bmstmuskel  und  der  Drfise  ein,  und  trennt  das  anhef- 
tende Zellgewebe.  Mit  mehreren  Doppelhaken  wird  der 
Tumor  von  unten  her  halb  umgekehrt,  und  seine  Ldaong 
vom  Brustmuskel  und  dann  von  der  Brustdrfise  Torgenom- 
men.  Die  Vereinigung  durch  Pflaster  und  iPffihte  geschielit 
erst  nach  güiizliehem  Aufhören  der  Blutung.  Diese  Opera- 
tion habe  ich  mehrmals  mit  vollkommener  Erhaltung  der 
Brustdrüse  mid  Vermeidung  aller  Entstellung  ansgeföhrt. 
Bei  einem  jungen  Haddien  betrug  der  Unilaiii^^  der  unter 
der  Drüse  liegenden  librüsen  Geschwulst  dasVieriache  des 
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Umfaages  ier  DrOse.  Di«  lineäre  Hautnarbe  an  der  unteren 
Seite  derBmst  war  spiter  das  einzige  Zeichen  einer  statt- 
gehabten Operation. 


Bemerkangea  und  Zusätze. 

Ei>  ist  in  dem  Obigen  kaum  von  einem  anderen  Instru- 
ment, als  einem  Messer  und  der  Zange  von  Müzeux  die 
Rede  gewesen,  weil  diese,  so  wie  eine  Arterienpincette,  die 
einzigen  nützlichen  Instruinoute  zur  Exstirpation  der  Brust- 
drüse lind  der  Acliseldrüsea  sind.  Unendlich  verschieden 
sind  die  Messer  an  Grosse  und  Gestalt,  deren  mau  sich  zu 
dieser  Operation  bedient  hat,  so  wie  man  die  Fiximng  der 
Brustdrüse  bald  mit  Klammern,  Zangen.  Gabeln  und  Haken 
machte,  bald  auch  vorher  eine  Schnur,  um  s'w  bei  der  Ope- 
ration gehörig  abziehen  zu  können,  durchführte. 

Als  Verhütungsmittel  der  so  oft  vorkommenden  lleci- 
dive  nach,  der  Exstirpation  des  Brustkrebses  hat  Martinel 
de  la  Creuse  in  den  Fällen ,  wo  keine  Hautersparniss  statt- 
^den  konnte,  den  Hantdefect  durch  einen  ans  der  Nachbar- 
schaft zu  bildenden  Lappen  gedeckt.  Philipps  verpflanite  den 
Lappen  ao^eich  bei  der  Operation,  Martinet  dagegen  errt 
nach  eingetreteiier  Eiterung.  Durch  dieses  Verfahren  wird 
aber  keineuwegUy  wie  Jene  Itoffen«  das  Recidiv  verhiiidert, 
und  offeidnur  wird  dadurch  die  Operation  hedentend  ver- 
grStsert 

Bei  der  Naohbehandhugig  lial  der  trockene  Yerband  Vor- 
xigft  vor  dem  naaseiL  Die  Anwendung  der  kalten  Um- 
add&ge  ist  selibet  bei  einer  Nachblutung  nidtt  zu  empfebleiii 
da  dama^  gewöbulidi  ein  heftiger  Husten  entsteht  Man 
moea,  wenn  die  Blutung  mcbt  durch  Tampons  und  fest  au? 
gelegte  Pflaster  gestillt  werden  kann,  den  Verband  abneb> 
men,  und  die  blutenden Gefösse  unterbinden,  dann  aber  die 
Haut  wieder  fest  zusammenziehen. 
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Die  Operation  des  Empyeme 

Operaiio  EmpyematU^  Paraeenlegti  t«  puncHo  ihoraeit. 


Die  Operation  besteht  iii  der  Eröffiiui^g  des  Thorax,  wd 
widernatürliche  Ansammlungen  zu  entleeren. 

]>ie  Operation  ist  besonders  indicirt  beim  Empyem,  einer 
pnndenten  Absondemng  Im  Sacke  der  Pleura ;  beim  Eiter- 
ergass von  aussen,  oder  vim  hmen  in  einen  Snck  der  Plenra; 
be!  Ansannnlattgen  Ton  smtetstem  Blnte  nach  Brustwunden, 
wenn  die  Flüssigkeit  dorch  die  hoch  im  Thorax  gele* 
gene  Wunde  nicht  aUUessen  kann,  oder  diese  na  klein  ist. 
Belm  Ergnss  von  Flflssi^eiteni  weldie  Ton  einer  Wnnde 
des  Oesophagus  ans  in  den  Pleurasack  gelangt  sind.  — 
Contraindicirt  dagegen  ist  die  Operation  bei  der  Bmstwas« 
sersncht,  bei  firisehen  Blvtergiessungen  in  die  BraslhOhle, 
befan  Ptaeamoterax,  bd  firemden  In  die  BnisMUe  einge- 
dfongoi^  Körpern  fast  Immer,  nnd  bei  complicirten  lUp« 
penbrflehen,  selbst  mit  Eindruck,  nnter  allen  fTmslSnden. 

Es  giebt  zwei  Hanptmethoden,  den  Thorax  m  eröfitoi: 
1)  dnrrfi  eine  Incision;  2)  durch  den  Troikar. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  lehrt,  dass  dieselbe 
schon  den  Alten  bekannt  war.  Hippokratcs ,  welcher 
den  Schnitt  empfiehlt,  sagt,  dass  man  sie  auch  durch  das 
Durchstechen  des  Intercostalraums  mit  einem  glühenden, 
spitzigen  Eisen  und  Durchbohrung  einer  Rippe  machen 
könne.  Die  späteren  Wundärzte  wandten  bald  den  Stich 
mittelst  glühender  AVeikzeuge,  bald  die  Durchbohrung  der 
Rippen  an.  No<  Ii  mehr  verirrten  sich  Thevenin,  Boutius 
und  Bromheld,  welche  das  Causticum  anwandten,  mid  daiui 
später  durch  den  aiidschorf  einen  Einstii  h  in  die  Brust- 
höhle machten.  Seit  Heister  und  ^lorand  f^pwanii  die  Ope- 
ration eine  allgemeuiere  Anwendung;  beide  bedienten  sicli 
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des  Troikan;  des  Cmutlciiins,  des  GlAlietseM  nnd  derXhirch- 

bohnin^  der  Rippen  wurde  kaum  n^ch  gedacht.  In  unseren 
Tagen  hat  besonders  der  Schnitt  über  den  Stich  das  üeber- 

gewicht  gewouiieu,  und  die  Resultate  dieser  Operationsme- 
thode stehen  im  offenbaren  Vortheil  vor  denen  der  anderen. 

Er$ie  Metkode  durch  dm  Sehniii, 

Der  Kranke  liegt  mit  etwas  erliöhtem  Oberkörper  auf 
dem  Operationstische,  und  zwar  mit  der  kranken  Seite  nahe 
am  Seitenrande  des  Tisclies^  die  Hand  über  den  Kopf  ge- 
legt, damit  der  Arm  nielit  im  Wege  sei. 

1)  Der  Hautschiiitt.  Wenn  nicht  durdi  das  Uebel  ein 
aussergewöhnlicher  Ort  zur  Er<HVnuiig  des  Thorax  angegeben 
wird 9  wie  bei  einem  sich  durch  Röthe  und  äusserliche  Fluctua- 
doli  TorbereiteBden  Durchbruch,  so  macht  man  den  Schnitt 
an  der  rechten  Seite  zwischen  der  ftlnften  und  seclisten^ 
auf  der  linken  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe, 
in  gleicher  EiMfenMuig  ▼on  Binslbein  ind  der  Wirfoelaftule. 
Man  spannt  dnrch  Aufhetzen  der  Finger  die  Haut,  und 
dnrclisdnienlet  diesdbe  mit  einem  sohwaehbanclugen  Scal* 
peQ  in  etwa«  achrftger  RIehtung  von  oben  und  Tom  nach 
tanbm  «nd  Inntea,  ao  daaa  Schnitt  nnd  Rippen  sidh  fast 
Immsen.  Die  Lfinge  der  Wnnde  betrftgt  höchstes  drei  ZolL 

H)  Um  die  DnrdmehneidnBg  der  Intereoatalmnskeln  un- 
gehindert TOinelnnen  au  kttien,  lisat  man  die  Hautrftnder 
doreli  stumpf  Halsmi  aweiMHadersielien^  tmmt  die  Snaacre 
Mnskellage  mit  der  Spitee  des  Meaaera  allnMHig,  und  awar 
dem  oberen  Rand  der  Rippe  nabe,  vma  unteren  RÜnde  etwa« 
entfernt  Ideibeod.  Dringt  nmn  dann  audh  durch  die  innere 
Muskellage  hindurch,  so  muss  die  Wunde  an  ihrem  tiefsten 
Punkte  zugespitzt  werden.  Die  Rander  der  Muskelwunde 
niuss  man  mit  der  Messerspitze  etwas  abtragen,  wobei  man 
die  zu  entfernenden  Theile  mit  der  Pincette  fasst ,  und  dann 
abschneidet.  Nachdem  die  Wunde  vollkommen  gereinigt 
worden  ist,  gewinnt  man  die  klare  Ansicht  der  äusseren 
Fläche  der  Pleura. 

3)  Die  Eröffnung  des  Brustfells  ist  der  zarteste  Theil 
<ier  Operation.  Ist  der  Sack  durch  eine  bedeutende  An- 
sammlung ausf^edehnt,  so  pllegt  sich  die  Pleura  mit  einer 
kleinen  Wölbmiii;  in  die  Wunde  Iniieiiizndranj^en.  Man  durch- 
sticht dann  dieselbe  mit  der  äussersten  Spitze  des  Messers, 
und  erweitert  die  Wunde  bis  an  den  oberen  Hippenrand. 
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Der  inhak  spritzt  InsweileB  mit  grosser  Heftigkeit  heraus, 
in  anderen  Fällen  iiiesst  er  mühsam  ab.  Man  föng;t  ihn  in 
ein  Gefass  auf,  und  wenn  der  Ausüuss  nacl»lässt,  wird  die 
Wunde  noch  etwas  zur  Seite  und  nach  unten  zu  erweitert, 
so  dass  sie  eine  j_,  oder  L  form  hat.  Wenn  das  Ausiiiessen 
sehr  träge  und  sparsam  aus  der  Oeffnnng  erfolgt,  so  legt 
man  den  Kranken  etwas  nuln  auf  die  Seite,  drückt  sanft 
,  auf  den  Unterleib,  um  das  ZwerchiVll  in  die  Höhe  stei[;en 
zu  m?!clieii,  lässt  den  Kranken  etwas  tiefer,  aber  ohne  An- 
btrenguup:  atlimen.  In  dem  Falle,  wo  nach  blossG;elegter 
Pleura  diese  von  ganz  natüriiciicr  Beschaffenheit  gefunden 
wird,  keine  Art  von  Vortreten  statttindet,  so  dass  Zweifel 
eintreten,  ob  man  <len  richtigen  Ort  getroften  habe,  muss 
dieJEröflfimng  auf  eine  andere  Weise  geschehen.  Man  nimmt 
ein  einige  Linien  breites  Scalpell  zur  Hand ,  und  durchsticht 
damit  die  Pleura  von  hinten  nach  vom  mit  flach  aufgelegter 
Spitze  in  schräger  Riefatung  nur  em  bis  zwei  Linien  breit, 
i-ichtet  dann  die  Klinge»  olme  weiter  zu  schneiden,  in  der 
Wunde  aufwärts ,  wo  sich  gewöhnlioli  einige  Tropfen  pnm^ 
lenter  Flüssigkeit  neboQ  der  Messerspitze  heiTordrläigen. 
Hierauf  Tergrössert  man  die  Wände.  Zeigt  sich  aber  nichts 
Fremdes  nach  dem  ersten  Einstich  in  die  Pleora,  so  adiliesse, 
und  verbinde  man  die  Wunde  sog^ich  mit  Gharpie  and 
Pdaster,  und  warte  eine  günstigere  Zek  ab.  Ist  die  Pleura 
sehr  verdickt,  so  wird  sie  behutsam  mit  allmfilig  tiefer  ge- 
flhrter  Messerspitze  in  _l,  oder  -f-^nn  gefiftiet  Erfdigt 
aber  darauf  und  nach  liehutsamem  Auseinandensiehen  der 
Winkel  mit  einer  Hakenpmoette  kein  Ausfluss,  oder  wird 
man  inne,  dass  die  Lunge  an  diesem  Ort  adhtant  Ist,  so 
enthalte  man  sieh  eines  jeden  Eindringms  in  die  Brusihfihle, 
um  die  Adhäsion  zu  lösen.  Man  hat  sich  dazu  bald  der 
dicken,  geknöpften  Sonden,  bald  der  weiblichen  Kateter, 
oder  anderer  stumpfer  Werkzeuge  bedient.  Mohrenheim 
drang  sogar  mit  dem  Finger  in  den  Tliorax  ein.  In  diesem 
Falle  ist  es  weit  vorzüglicher,  zum  Sitz  der  Ansammlung 
durch  eine  Seitenincision  zu  gelangen,  imd  wenn  auch  dies 
feldschlägt,  so  eröft'ne  man  durch  Verlängerung  des  Schnittes 
nacli  unten,  oder  nach  oben  einen  anderen  Intercostalrauui, 
wo  man  vielleicht  die  Pleura  frei  ßndet.  Ist  auch  dies 
fnichtios.  so  rerbinde  man  die  Wunde,  und  erwarte  bei 
df'r  Anwendniiu;  von  warmen  üniscldä£;en  den  freiwilligen 
l>iu*chbrucb.  ich  setze  voraus,  dass  die  Diagnose  richtig  war. 
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Alle  kilnMi  EiosriliB  bei  dieeer  Openübn  tMmdi  yleater 
Leb^sgefkdur  wlwiiMtai}  dabin  gebSrea  dae  Eiaeleehai  dee 
If  esam  in  dieLaiigeBevbeleii«,  welobes  neu  sogar  ■ageriitbaia 
bil,  wenn  biet  der  Eker  Ternmtbet  wM  fime  beerakdere  Er« 

8cheinui)g  b«l<deir  jQpferaUen  ist  die  Yerwecbeang  des  Zwereb- 

felis  mit  der  Rippenpleura,  welche  zuweilen  mit  Verkleinerung 
des  Raumes  der  Brusthöhle  durch  das  allmäliL;e  Hiiunifsteigen 
des  Zwerclifelk  i^cfjrnden  w  ii  d.  Eine  Verletz mii;'  «h  s  Zwerch- 
fells ist  aller  mir  da  uiu^lich,  wo  eine  peiietiirciidc  Brust- 
wujidc-  ans  der  das  Secret  der  Pleura  unvoUkomim  ii  abfliesst. 
vorliand<'ii  ist.  und  wo  man  wcittii'  nach  imlcji  die  lirustliöhie 
rdlnri.  wir  iiiii  rln  !  all  vors^ekomiiien  isi.  Bei  voller,  ge- 
s<'hlossoner  Ph  iira  ist  dagegen  das  Z\\rrc1»fell  weiter  her- 
abgedräit«;! ,  und  eine  \  rrwachsung  id)i'rliau|it  unmöglich. 

1)  In  llinsi<  lit  auf  die  Entleonnii;  dn-  im  Pleurasack 
angesammelten  Flüssigkeit  ist  vorläuhg  tiemerkt  worden, 
dfiss  diese  ^entweder  nieht  stattfindet,  weil  der  Operateor 
niokl^odäa^recliten  Ort  getroffen  hat.  oder  weil^  eine  Ver 
wacbaaag»' Ewischeii  Lange  und  Rippenpleura  stattfindet. 
Der  Auslluss  erfolgt  sparsam,  weil  die  Flüssigkeit  Bu  dick, 
oder  die  Wunde  zu  klein,  oder  weil  wenig  vorhanden  ist. 
Oder  endlich  es  ist  viel  vorhanden ,  und  es  ergiesst  sieb 
mit '  Hfl^il^eit  h  -  So  wie  wir  in  jenen  Fällen  den  Ireian 
Auafinsmhaii  Stande ^  z«  .bringen  sueben,  «o  müssen  wir 
in»  IfltelenjiFalle  V  Sarge  »tragen,  dass  niebt  durcb  scbaaUe 
EatleeiiaBgt  deat'giiDaea  Inbaks  eine  plötzliebe  Ausdebnung 
der  eoa^iiimkien/^lAiugc  und  Ueberföllung  derselben  dorcb 
Blut  aaitatcb^.  K'jNajeb  Sebub.  sollen,  dadurob  Zerreisaaagen 
der  ^PseadMembraii^  .-auf  i  der  Lungen  -  und  Rippeujplaufla 
aad')ge£ibrltebe  Zufäüle  ent8lebeni=  könneil. . 
i  •  V  j  äkebT' «au '  1  widernMflienr  ist  in«  >  den  .  meisten  F&lleu ,  bei 
scbwierigem  Ansfluss  aus  -der  Wund^  diesen  durch  Einlegen 
von  metalUriehai  ilöhren ,  oder  Gnmmikatetern  zu  befördern. 
oder  dnrob  .Einspritzungen  von  ria.s.sigkeiteii  aiifzulöseu 
und  zu  verdünnen,  da  durch  alle  diese  Unternehmungen  die 
Reizung  verschlimmert  wird.  Üicä  gilt  stlbst  \on  dvm  lauen 
Wasser,  welches  z.  B.  Reeamier  von  -28  — ^^0"  I»  in  die  Biust- 
Jiölilf»  einzuspritzen  räth.  iia<-lideni  der  Eiicr  vorhn-  entleert 
wni'drii.  Durch  Zuklebe«!  der  Wunde  soll  das  \\  asscr  in  dem 
truiun  iidi  Kilei  cUiiieiüilUvn  l!auuie  bleiben,  und  durcii  dieses 
Verfahren  der  Resorption  tles  dureli  die  eing<?dnnigene  Luft 
ztiirsetzteu  Eiters  und  deju  hektischen  Fieber  vorgebeugt 
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Wirdes.  Boyer  empfiehlt  elmiAdk  Mm  AMipitoü  des 
Thorax  laue«  Waaaar,  wonit  ar  BlalgMÜmaal  aaftOaaa  will. 
BaiZeraalwy  daaaelben  rith  ar  aogar  ni  Injectioaaii  vmi 
ISeratenwaaaer  mit  Roaeahonig.  Wami  aber  oaeh  dar  Ope- 
ralMn  dea  Empyeaia  die  avaflieaaeiide  Maaae  eine  iUe  Ba« 
schaffi^nhait  zeigt,  so  soll  ein  Chinadecoct  injicirt  werden! 
Manche  älteren  und  neueren  Wundärzte  empfelilen  gleichfalls 
Eiiii>pritzui)gen  in  die  IHeura,  auf  deren  Schädlichkeit  bclio« 
Larrey  und  Dupaytien  aufmerksam  machten. 

Der  Verband  nach  der  Operation  des  Empyems  ist  sehr 
einfach;  mau  legt  zwischen  die  Wundränder  einen  Rausch 
weicher  Cliarpie.  um  dessen  Mitte  ein  Faden  gebunden  ist, 
dessen  Enden  an  der  Haut  mit  Pflasterstreileu  aiiL;eklebt 
werden  .  damit  nicht  etwa  ein  Faden  durch  die  Oeft- 
nung  hineinlalle.  Früher  führte  man  wohl  ein  an  einem 
Faden  befestigtes  Sindon  in  die  Wunde  ein .  um  sie  ge- 
hörig weit  zu  erhalten.  Ueber  die  Charpie  man  eine 
ziemlich  grosse  viereckige  Compresse,  deren  Abfallen  mau 
durch  Bindenstreifen  verhindert ,  welche  ■  von  hhiten  und 
vom  um  den  Thorax  henungehen,  «ad  an  den  Enden  mit 
einem  Fadenstich  zusammengeheftet  werden.  Die  Wunde 
wird  melirmals  am  Tage  durch  Einlegen  never  Charpie,  da 
die  alte  gewöhnlich  durchnässt  ist,  verbunden ^  imd  jedesmal 
Gkr  den  gehörigen  Auafluas  dea  Eiter*  geaorgt  Oefter  flieaat 
dieaer  anhaltend  unter  dem  Vorhände  herauay  in  weldiem 
Falle  man  durch  einen  in  die  Sote  gelegten  feuehien  Schwamm 
ihn  aufflkagt)  uad  dabei  aleto  für  trodene  Unterh^  aofgti 
War  dagegen  bei  der  EröffiMuig  der  Pleura  fcela  Auafluaa 
erfolgt,  und  dieaer  an  deraelben  Stelle  au  erwarten^  ao 
wendet,  man  lange  Zeit  Kataplaamen  an^  womach  hiaweilett 
XiOsuag  der  Vorklebungeai  in  der  Pleura  und  Durohbmoh 
dar  FUfisigkeit  naeh  anaaea  drloigt. 

Die  HeHung  der  Wunde  erfolgt  immer  aehr  lang8aa^ 
(es  liegt  dies  in  der  Natur  der  Krankheit),  uad  Im  gfinatig« 
sten  Falle  erst  nach  Monaten,  Öfter  erst  na^  Jahren. 
Während  die  äussere  Wunde  sieh  allmälig  verkleinert, 
fliesst  aus  der  sich  zu  einer  Fistel  verkleinernden  OefFnung 
fortwährend  das  sich  neu  bildende  Seciet  der  Pleura  aus. 
Das  Dickerwerden  desselben  ist  ein  gunstiges  Zeichen.  Die 
äussere  Oeffiiung  muss  durch  Fressscliwamm,  wenn  sie  sich 
zu  sehr  verengert,  wieder  erweitert  werden.  Unterlässt 
man  dies,  so  füllt  sich  die  Pleura  von  Neuem  unter  allen  Er- 
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sclieiiMni§0tt  im  Eapyiai  wiailer  mkf  so  dai»  dKa  mm 

ErOilriiuig  an  äermSkea  Sidle  nlMUg  wird. 

J)as  sieherste  Zeichen  der  fortechrekenden  Genesung 
ist,  ausser  der  Rückkehr  der  allgemeinen  (jesuiidlieit,  die 
Verminderung  und  das  Dickcrwei  den  des  Ausflusses.  Damit 
mnss  aber  das  alleruntrüglichste  Zeichen,  nämlieh  die  Ab- 
ilachung  des  Thorax  und  das  Einsiniien  der  Rippen,  ver- 
bunclen  sein.  Die  Heilung  im  Inneren  wird  nur  dadurch 
inöglir]» .  dass  die  Pleura  der  Lunge  mit  der  der  Rippen  all- 
mälig  \ou  entfernteren  Punkten  nach  der  Wunde  zu  ver- 
wächst, 11  Hfl  die  Secretion  zuletzt  nur  noch  in  einer  kleinen 
die  Wunde  umgebenden  Höhle  stattfindet  Nur  durch  da« 
EinsinkeB  der  nicht  mehr  durch  die  Respiration  an  dieaer 
Seite  gehörig  anagedehnten  Rippen  wird  ein  wechselseitiges 
Entgegenkommen  nmd  Verkleben  möglich.  Ea  mmä  dttker 
bei  jugendlichen  Personen  Heilungen  viel  häußger,  ala  sribat 
bei  kräftigen  Erwachsenen.  Melurere,  weleke  ttbrigens  toU- 
koflnnen  ohne  Räekfölle  von  mir  geheilt  waren,  wurden  in 
eiiicni  Mm  QnO»  ^ML  Nidit  kloaa  die  ▼erdete  SaÜn 
das  Thorax«  aneh  die  Seile  dea  RAdEsna  war  ahia* 

fladilj  sondern  ancik  die  Seknker  atnrk  geaenkt 

Zweiie  Methode  durch  de»  Stich, 

Die  firiiünn^  der  BmaMlde  dndi  den  fiMak  beatekt 
in  der  Bwrefcadeokung  der  Hant,  der  brteaaoslaiMnakifa  nnd 

der  Pleura  swiscliea  ewei  Rippen  mk  einem  Tfoikar  van 

mässiger  Grösse,  welcher  in  der  Mitte  steht  zwischen  dem  zur 
Punction  der  Hydrocele  und  dem  zur  Bauchwassersucht  ge- 
brauchten. Der  Kranke  liegt  dabei  mit  erhöhter  Brust.  Das 
Instrument  darf  weder  zu  flach,  noch  zu  tief  eingestochen 
werden,  doch  muss  die  Canüle  bis  in  den  Pleurasack  hin- 
einreichen,  damit  das  Secret  gehörig  ausiliessen  könne. 
Einige  Wundärzte  empfehlen,  die  Haut  vor  dem  Einstich 
nach  oben  hinaufzuziehen,  damit  sie  später  die  Stichwunde 
bedecke  und  schliesse.  Nach  der  Operation  wird  die  Wunde 
mit  Charpie  und  Pflaster*  verbunden,  wenn  man  nicht  etwa 
der  nachsickemdea  l?iiissigkek  femaren  Ausüuaa  göu- 

nMS  will. 

Fär  den  Troücar  erklären  siok  einige  berühmte  Aerzte» 
wie  Heister,  Morand,  Schnknnd  A.,  wogegen  Laennec,  Stokea, 
B.  Bell ,  Delpe«k9  Velpeau  und  A.  das  Emstoelwn  in  die  Brusl-> 
hakic  nnt  eiaeai  sfjtaijysn  Meaaar  'vnnnekan,  —  einaOpara* 
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tiewinthoAo,  welahe  also  dmUkM  wmMkm  den  fiftlwAt 
und  dem  Stich  bllt 

DerTreikar  kaaii  eich  S^gea  de»  ScluiUt  olBMbar  Dicht 
behaupteu ;  er  gevrAhrt  iricht  emen  eoMigtn  VoiAeil,  den 
der  Schoitt.  Didil  aaeh  hüte,  dagegen  basksl  er  eineMeafe 
Nachtheile.  Der  erste  ist  die  mOgliehe  Verletzung  der 
Lunge.  Diese  wurde  unfehlbar  stattfinden,  wenn  keine, 
oder  nur  eine  geringe  Ansammlung  in  der  Pleura  vorhan- 
den wäre,  ein  Irrthum,  welcliei  bei  den  Fortschritten  in 
der  Auskultation  nicht  wohl  zu  erwarten  ist;  bei  Adhä- 
renz der  Lunge  wäre  indessen  ihre  Verletzung  sehr  leicht 
möglich  und  wahrscheiniich  tödtlich.  Feinei  >\  ird  sicli  ein 
dickes  Secret  durch  den  Troikar  nur  theilweise  eutleereu. 
Der  Eintritt  der  Luft  findet  durch  die  Röhre  eben  wohl 
statt,  als  beim  Schnitt,  auch  wenn  sie  mit  eiaec  am  schiieS' 
aanden  Vorrichtung  versehen  ist. 

In  den  meisten  1  alloji  wird  die  Entleerinii;  durch  dea 
Troikar  nur  eine  palliative  Hülle  gewähren,  und  die  Wie- 
derholung der  Operation  beim  Empyem  nöthig  werden,  da 
die  Heilang  hier  nur  durch  langsames  Erlöschen  der  Abson- 
denuig  aod  Verwachsung  der  Lungeaji^lettra  mit  der  Rip* 
penpleura  stattfindet. 

Bas  merkwürdigste  Beispiel  Yon  Paiicti<m  nach  einer 
in  Felge  einer  LungttWMitgfimhing  entstandenen  Eiteransanm- 
lang  ini  Mediastinum  anticiun  Ist  das  von  Mandt.  Derselbe' 
erölBute  mit  dem  Messer  zuerst  die  Bauchhöhle  neben  deai 
sehwertförmigen  Knorpel,  führte  den  linken  Zeigefinger  in 
die  Wunde  eb,  erforsclile  damit  an  der  yerderen  Seite  des 
Zwerehüells»  wo  sich  dessen  Moskelbfindel  aneinander  le- 
gen y  eine  fluctnirende  Stelle »  jdnrcbsta^sh  dieae  mit  dem 
Troikar»  und  entleerte  dmi  Eiter.  Der  Kranke  wurde  har- 
«nrtellt. 


Zusätze  9  ELrörterungeu  uad  Bemerkungeu. 

Die  Eröfliiung  der  Brusthölile  ist  an  und  für  sich  ein 
lebensgefahrlicher  Eingriff,  gefährliclier  zwar  bei  eiaer  ge- 
sunden Pleura,  als  bei  einer  kranken,  einen  krankhaften 
Stoff  absondernden.  Als  Operation  aber  betrachtet  ist  sie 
bei  einiger  Vorsicht  leicht,  wenn  man  nur  nicht  dem  unteren 
Rippearande  s&u  nahe  liionuut,  und  die  Arteria  iatercostalis 
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hier  etwa  imgekMce  Luuge  verletai        Btlmkt  hni  mmm^ 

liehe  Vorzuge  vor  dem  Tmlnr.  Jener  lä»»t  beim  vermeid- 
Hehen  um]  unvermeidlichen  Irrthum  in  ilinä>iciit  auf  den  Sitz 
der  AiisaiBinlung  noch  eine  AbSndernng  und  Fortsetzung 
des  Operationsplans  zu.  Der  bti<  Ii  aber  begehrt,  dass  die 
Umstände  so  seien ,  wie  man  es  gedaciit  habe,  uändich,  dass 
man  ui  einen  freien  Rauia  gelange,  welcher  die  zu  entlee- 
rende Flüssigkeit  enthält.  Findet  sich  diese  hier  aber  nicht, 
so  dringt  dei'Troikar  in  die  Lunge.  un{f  der  To4  wird  wohl 
in  den  meisten  Iwlllen  der  Operatioj»  folgei). 

Bei  der  Operation  des  Kmpyems  handelt  es  sich  abec 
gam  besonders  um  die  Indicatiotien  zu  dieser  OperatMHi^ 
welche  durch  die  ausgezeichneten  Bemfihiuigen  Laennec's^ 
Skoda's ,  Scholl's»  Romberg's  und  A.  za  einem  hoheft  Graia 
(1<  r  Aadbttdang  gediehen  sind,  so  dasa  die  hier  in  neueratt 
Zeiten  unternommenen  Operationen  weit  aMthr  den  Charakter 
ciiterf-  agliiiiirftaiidi^  aidicreii  Diagaoa«  ttagoi»  ab  tfa  firiU 
herett'^MmMiitfem  BelremdaB  amaa  ea  ima  abar»  wmm 
redhrtfc^tleii'^Mwy<>itoGlnnnga»  nadi  der  OpefattOB  Em- 
pyeaia  ao  1iiiiiig»*giadBKche  Erfolge  aahea;  A.  Oooper  fand 
dieselbe  fmiiier  tOdtlich,  Roux  sah  Yoa  allen  seinen  Ope* 
rirCen  nor  elacii  noek  mehrere  Jahre  leben^  Dapuytren  keUta 
▼OB  68  Oparirton  mir  vier,  und  Favre  von  sieben  wmr  fAmnk 
Voll <Mbamidditissiy  von  mir  Operirten  genasanbeiiialm  awel 
Dritdielle,  und  blieben  gesund.  Ein  vor  zwanaig,  und  ein 
anderer  vor  sechszelin  Jahren  Operirtcr  sind  noch  kräftig  und 
rüstig.  Im  Allgemeinen  hatten  meine  Operationen  dann  den 
günstigsten  Kifoig,  wenn  das  Empyem  sehr  stark  ausgebildet 
war,  so  dass  man  dasselbe  ohne  genaue  Untersuchung  soglwch 
erkennen  konnte.  Dies  stimmt  ganz  mit  den  Ansichten  von 
Laeiuiec  unil  Stokes  überein,  welche  die  Operation  nur  als 
letztes  Zufluclitsmittel  betrachteten ,  wogegen  Blasius  be- 
hauptet, dass  dieselbe  vielmelir  fnilizeitig  unternommen  wer- 
den müsse,  wenn  die  entziiiuliithen  Zufölle  nachgelassen, 
und  die  voji  der  Ansammlung  des  Eiters  herrührenden  Zu- 
föUe  sich  steigern.  Ferner  wenn  die  Ansammlung  im  Sack 
der  Pleura  sehr  beträchtlich  wiMT,  und  beim  Eröffiiien  der- 
selben aal  einiger  Heftigkeit  JierausstrOmte.  Wmiiger  gillastig 
war  dagegen  der  Erfolg  bei  geringer  Anffsi— Img»  wo  bei 
der  Erölbang  des  Thorax  die  Flussiglfieit  aar  mühsam  ent. 
leett  wurde.  Je  dkket  die  Fliaaigkeit,  «H  so  giaaüger  ist 
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der  Erfolg»  imd  Je  dllmdlinsiger,  um  migliGUidier. 
Sftmmlliehe  von  mir  beim  Hydrotliorax  und  Hydropnemno«' 
thorax  unternommenen  Operationen  Heftn  Mdtlldi  ai». 

Die  Ursache   dieser  versdbiedenen  Resnltale  beruht 

darauf,  dass  das  nach  einer  Pleuritis  entstandene  copiöse 
Exsudat  von  dicker  Bescliaffenheit,  mehr  als  das  Product 
einer  Localkrankheit  zu  betrachten  ist,  das  durch  die  Ope- 
ration entfernt  wird.  Das  gewaltsame  Ausströmen  des  8e- 
crets  beweist  hier  die  noch  vorhandene  Ausdehnbarkeit  der 
Lunge,  welche  sich  nach  der  Entleeiung  an  die  Rippen- 
pieura  anlegt.  Bei  geringerer  Ansammliuig  und  spärlichem 
Ansfliesseu  ist  die  Krankheit  noch  nicht  abgelaufen,  die  bei 
der  Paracentese  eindrinsrende  Lnfl  bringt  eine  neue  Entzün- 
dung, der  immer  neue  Absonderung^  f<»lo^5  hei  vor,  in  Folge 
deren  der  Kranke  oft  stirbt.  Den  rein  wässerigen  Ansamm- 
lungen dagegen  liegt  meistens  ein  allgemein  hydropiseher 
Zustand  zum  Grunde,  nach  der  Entleerung  des  Wassers  ent» 
wickelt  sich  neue  fintsündung  der  kranken  Pleura,  weleber 
pnrnleDte  Absonderong  nnd  CoUiquation  meistens  fol§^ 

Bei  Blntaneammlnngen  in  der  Brusthölüe  in  Folge  von 
Verwundnngen  ist  die  Operation  nicht  indicirt,  so  lange 
das  Blut  noch  frisch  ist.  Die  stärksten  Ansammlungen  nacb 
penetrirenden  Bmstwnnden  habe  ich  nach  wiederholte  Ader- 
Iftssen  nnd  der  strengsten  antiphlogistiscihen  B^andlnng 
dadar^,  dass  der  Verwnndete  in  minima  vita  «halten 
wnrde,  resorldrt  gesehent  wie  dies  andi  die  Beobaohtimgen 
von  Larrey,  Chelins  nnd  A.  sseigen.  Die  Operatiott  nmss 
nnr  dann  nntemommen  werden,  wenn  eine  Zersetsong  des 
Kntes  nnd  eine  jauchige  Absonderung  in  der  erkrankten 
Pleura  stattfindet,  und  die  Entleerung  durch  die  za  hoch 
gelegene/  nieht  gesdilossene  Bmstwnnde  ni<dit  stattfinden 
kann«  Nadi  Cmveilliier  soll  sich  das  Secret  aus  einer  sdbst 
an  einem  ungunstigen  Orte  gelegenen  Oefinung  entleeren,  dies 
ist  aber  nicht  der  Fall;  es  kommt  bei  hochgelegenen  und  of- 
fenen Briistwandeii  \ür,  dass  der  Ausiluiäs  nicht  ivcA  erfol- 
gen kann ,  und  dass  eine  Eröffnung  au  einem  niedrigen  Orte 
nOthig  ist.  Du  in  diesen  Fallen  die  Lunge  sich  nicht  mehr 
vollständig  ausdelmt,  sondern  sieh  von  den  Rippen  entfernt 
hat,  6ü  kann  die  Flüssigkeit  nur  aus  einer  niedriger  auge- 
legten Oeffiaung  abfliessen. 

Die  Eröffiiung  des  Thorax  ist,  wie  bemerkt,  bei  ge- 
ringer Ansammlung  einer  purulenten  Flüssigkeit  auch  schon 
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deshalb  nicht  angezeigt,  well  dieselbe  noch  hSvfig  resorbirt, 
und  die  Pleura  durch  den  Lufteintritt  erst  in  eine  stärker 
secemirende  Jbiäche  verwandelt  \v'ivl\. 

Was  dieRiolitung  der  Schnittwunde  betrifft,  so  ist  die- 
jenia;e  die  vorzüglichste,  welche  sich  mit  den  Rippen 
kreuzt,  da  dann  die  Flüssigkeit  am  bequemsten  ausströmea 
kann.  Eine  Incision  nach  der  Richtung  der  Rippen  giebt 
leiclit  zu  Eitersenkungen  Veranlassung.  Die  Eröffnung  des 
Thorax  an  einem  sehr  tiefen  Punkt,  wie  sie  z.  B.  Heister, 
Chopart,  Desault  an  der  linken  Seite  zwischen  der  zehnten 
und  elften,  an  der  rechten  zwischen  der  neunten  und  zehnten 
Rippe  vornahmen,  ist  niciit  zu  empfehlen.  Dasselbe  gilt 
von  der  Eröffnung  des  Thorax  auf  dem  Rücken,  um  den 
AusflosB  zn  erleichtern,  wie  &  fi.  Belloate,  Ollenrotk,  Zel- 
lenberg md  Andere  riethen. 

An  wenigsten  aber  ist  wohl  die  Operation  bei  einge* 
dnwgenen  fremden  Körpern,  z.B.  Kugeln,  angezeigt.  Hier 
durch  eineii  Sduutt  die  Oeffnung,  wo  dieselbe  eingedrun» 
gen  ist,  zu  erweitern,  mit  einer  Zange  eimiigeheii,  und  nach 
dar  Kugel  zu  suchen,  ist  wenigstens  eben  so  gefiihrlioliy 
als  eine  Stichwunde  in  der  Brusthöhle  sn  erwektm,  um 
dem  angesannnelten  Blute  einen  Ausweg  zu  Tersoliafta 
Das  Blut  im  Thorax  aber  bringt  weniger  Gefthr,*  als*  die 
eindringende  ladt  Nur  von  der  Eiterung  und  Wanderuni^ 
des  fremden  Kftrpefs  ist  Heilung  au  erwarten.  Bei  compli* 
cirten  Bippenbrficheu  hat  Hager,  um  die  Disloeation  an  he« 
ben,  sogar  ein  fihnliches  VedahreO)  wie  das  alte  Umsteclien 
der  Rippe,  um  die  Blutung  aus  der  verletzten  Arteria  in* 
tercostalis  zu  stillen ,  empfohlen.  Er  räth,  mit  Arendt's  Aneu* 
rvsma- Nadel  ein  Band  um  die  dislocirte  Rippe  herumzufüh- 
ren, und  dieses  über  cinein  auf  der  nächüt  oberen  und  der 
nächst  unteren  iüppe  ruhenden  kur^u  Stabe  ^uäammciizu* 
binden. 
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Penetrueuile  biastwuiideu  gehüreii  zu  den  p^efahrlichsteii 
Verletzungen.  Die  Gefahr  wird  bei  ihnen,  ausser  von  ein- 
gedrungenen frnmlrn  Körpern,  durch  die  etndnn«;eiide  Luft 
iiud  durch  innere  Blutung  herbeigeführt.  Die  Bluiorgiessung 
kauii  ans  der  verletzten  Arteria  intercostalis ,  aus  der  Ar- 
teria Mmmaria  iiilenia,  aus  den  Lungen,  oder  den  grossen 
GeiisMO  de»  Thorax  statt  haben,  fimgedniiigene  fremde 
KOrper,  wie  Kugeln,  zieht  man  nur  dann  ans,  wenn  sie  In 
den  Wandnngen  des  Thorax  stecken,  oder  hinter  diesen 
leicht  zu  erreiehen  sind.  Man  bedient  sich  dazu  am  besten 
.ßlner  Polypenaange»  welche  man  jedoch  nicht  früher  ein- 
als  bis  man  den  oberflächlichen  Sitz  der  Kogel  durch 
dne  d&ofce  sühenie  Sonde  erkannt  hat.  - 

Jede  penetiirende  Bmstwnnde  mass  sogldeh  geschloe* 
ecn  werden  >  sie  mag  durch  Stich ,  Hieb^  oder  Schuss  her-r 
iwrgebradift  worden  sein^  die  Kugel  mag  herausgezogen, 
oder  in  der  Brusthöhle  nwrfickgeblieben  sein,  denn  die  Furcht 
▼or  der  Bfaitong  ist  geringer,  als  vor  der  eindringenden 
Laft,  worauf  E«tzdndung  der  Pleura,  nnd  gewöhnlich  eine 
profuse  Absonderung  derselben  folgt. 

Die  sofortige  Schliessung  der  Wunde  ist  unter  allen 
UmstSnden  zu  unternehmen,  es  mag  nun  der  Thorax  ohne 
Nebenverletzung  und  ohne  stattfindende  Bhitung  geöffnet 
sein,  eine  Blutuiij^  naeli  iiinen  deutlich  erkannt  werden, 
oder  nicht,  es  mag  sich  das  Blut  aus  der  Lunge,  oder  aus 
der  verletzten  Aiteria  intercostalis  in  den  Sack  der  Pleura 
ergiessen. 

Die  Schliessung  der  Brustwunde  durch  die  sorgfäl- 
tigste Vereinigung  mittelst  Pilasterstreifen  gewälin  lücht 
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Sicherheit  genug,  und  es  ist  hier  immer  die  muschlmigeiie 
Naht  anzuwenden. 

■ 

Bei  einer  Stichwunde  mit  einem  dreieckigen  Stossdegen 
(Parisien)^  oder  Stoaaachläger  findet  selten  eine  starke  in- 
nere Blutimg  statt 9  e«  müsste  denn  ein  grosses  Geföss  im 
Thorax  angestochen  sein,  aber  weder  die  dadurch  getroffene 
und  zerrissene  Arteria  intercostalis,  oder  die  Art.  mammaria 
interna,  noch  die  »icht  sehr  tief  angestochene  Lunge  geben 
hl  diesem  Falle  yiel  Blut  Nachdem  das  Blut  ans  der  Wunde 
durch  festes  Gegendrücken  eines  Schwammes  herausge- 
bracht worden  ist>  fiihrt  man,  einen  halben  ZdH  ron  den 
Rändern  entfernt»  eine  starke  Insectennade]»  welche  selbst  das 
tiefer  Upende  Zellgewebe  und  die  Mnskelsnbstann  mit  auf- 
ninunty  durch  sie  hindurch,  umschlingt  dieselbe  erst  yielfiich 
mit  einem  doppelten,  dicken,  baumwollenen  Faden  Im  Kreise, 
und  bedeckt  zuletst,  wenn  man  die  Nadel  leicht  gebogen 
hat,  die  noch  freie  Hautinsel  fiber  der  Nadel  mit  Wechsel«- 
tonren.  Dana  kneipt  man  die  Enden  einige  Linien  Tom  Fa- 
den ab,  welchen  man  kurz  fiber  dem  Knoten  abschneidet. 

Bei  einer  Stichwunde,  welche  mit  einem  zweischneidi- 
gen Degen,  oder  einer  Messerklinge  gemacht  worden  ist, 
niuss  man  gewöhnlicli  drei  starke  iXadcln  anlegen.  Man 
lührt  die  erste  Nadel  durch  die  Mitte  der  sorgfältig  mit 
dem  Schwamm  ausgedruckten  Wunde,  und  Moun  sie  hin- 
reichend, wie  im  ersten  Falle,  umschlungen  und  leicht  ge- 
bogen Avorden,  die  Enden  abgekneipt  sind,  legt  man  die 
beiden  seitlichen  Nadeln  an,  nnd  umschlingt  diese  mit  dem 
forflanfenden  Doppelfaden  auf  die  nämliche  Weise,  und 
kneipf^  ilir  Kopf-  und  Spitzende  ab. 

Bei  Hiebwunden,  sie  mögen  gross,  oder  klein  sein,  in 
einom  Intercostalraum  verlaufen,  oder  eine,  oder  mehrere 
Kippen,  oder  Rippenknorpel  mit  durchhauen  sein,  führt  man 
so  viele  stnrke  Nadeln  durch  die  Ränder,  dass  etwa  drei 
bis  vier  aiif  einen  Zoll  kommen,  umschlingt  die  Nadeln 
ebenfalls  mit  einem  dicken,  fortlaufenden  Doppelfaden,  nnd 
schneidet  jede  Nadel  nach  der  Umschlingung  ab. 

Ist  die  Hiebwunde  sehr  ungleich  nnd  gelappt,  so  schneidet 
man  die  Ränder  mit  einem  Messer  gleich  und  eben^  und 
nimmt  dann  die  Vereinigung  durch  die  nmschlnngene 
Naht  v(v. 

Ist  dureh  eine  grosse  Hiebwunde,  welches  aber  sehr 
selten  geschieht,  der  Rand  der  Lunge  im  Augenblick  der 
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Verwundung  durch  piotÄlielies  tiefes  Einathmen  herausge- 
sphnellt  worden,  so  bringe  man  ihn,  ohne  zu  dilatiren, 
durch  Auseinanderziehen  der  Wundränder  behutsam  zurück, 
ist  er  bereits  folauschwarz,  oder  an  der  Einklemmung  ange- 
klebt, so  Ist  das  Zurückbringen  gefüihiücher ,  als  die  Ab- 
stossung  durch  die  Natur  zu  erwarten»  der  man  später 
durch  Abschneiden  zu  Hülfe  kommen  kann.  Es  kann  selbst 
durch  dies  Ereigniss  eine  Heilung  erlangt»  und  die  Gefahr 
der  Brustwunde  verringert  werden. 

Bei  einer  Schusswnnde,  es  mag  die  Kugel  «DBgeaogen 
worden,  oder  in  der  Brusthöhle  zurfickgeblieben  sehi,  ver- 
wandelt man  die  runde  Oeffinung  durch  Ausehneiden  der 
Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes  In  eine  reine 
Wunde»  welche  nach  oben  und  unten»  oder  nach  links  und 
nach  rechts  mit  spitaen  Winkeln  endet»  wobei  ihre  ge- 
quetschten Rftnder  mit  fortgenommen  werden  müssen.  Selbst 
wenn  die  Kugel  durch  eine  Rippe  gegangen  ist »  ist  es 
rathsam»  dies  Toraunehmen»  und  die  Haut  über  der  Oeff- 
nung  in  der  Rippe  zu  vereinigen.  Es  heisst  auch  hier» 
Zeit  gewonnen»  Alles  gewonnai»  denn  durch  Abhaltung  der 
Luft  wird  Gelegenheit  zu  Adliäsionea  der  Lunge  und  der 
Pleura  mk  der  Wunde  gegeben,  und  selbst  die  später  ein- 
tretende Eiterung  wird  nicht  so  ausgedehnt  sein,  als  wenn 
die  Wunde  offen  bleibt»  und  nur  mit  Charpie  und  Pilastern 
verbunden  wird. 

Dies  ist  der  einzige  operative  Eingriff,  welchen  wir  uns . 
bei  penetrirenden  Brustwundon  erlauben  dürfen.  Man  nimmt 
die  Schliessung  der  BrastwuiHlc  gewöhnlich  nur  mir  Pfl.i- 
sterstreifen  vor,  doch  siiid  diese  nicht  ausreichend,  und 
selbst  Kiiopfiiähte  genügen  nichts  die  umschlungene  Naht 
ist  hier  dringend  nothweiidig. 

Die  allgemeine  Behandlung  des  Kranken  macht  den 
zweiten  und  wesentlichen  Theil  der  Cur  niis.  Ks  muss  die 
strengste  antiphlogistische  Behandlung,  weiche  der  Mensch 
überhaupt  nur  zu  ertragen  im  Stande  ist,  angewendet  wer- 
den; noch  weit  energischer,  als  bei  schweren  Kopfverletzungen. 
Dem  Kranken  muss  unaufhörlich  zur  Ader  «:elassen  werden, 
und  um  so  stärker,  wenn  eine  innerem  Pjlutiiiig-  nus  den  be- 
kannten Zeichen  angenommen  werden  kann,  man  muss  ihn 
in  minima  yita  erhalten,  und  immer  neues  Blut  ablassen, 
so  wie  der  Puls  sich  wieder  erhebt,  und  die  Blässe  der 
Wangen  und  Lippen  «ich  verliert  £r  muas  mit  mässig  er- 
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hOlitCiiai  Thorax  und  bequem  auf  die  venrandete  Seite  ge- 
lagert werden.  Auf  diesellie  lege  man  grosse  Compres- 
sen  mit  dazwischen  geschüttetem  zerstampftem  Else,  und 
auf  die  Wunde  eine  Eisblase  mit  klein  zerstückeltem  Eise. 
Im  Winter  darf  bei  der  grDssten  Kilte  das  Zimmer  nicht 
geheizt  sein,  und  im  Sommer  umstelle  man  das  Bett  mit 
grossen,  flachen,  hölzernen  Waschgel&ssen,  welche  mit  Eis 
angefüllt  sind.  Der  Kränke  darf  kein  Wort  sprechen,  und 
am  wenigsten  durch  Frar^en  dazu  gebracht  werden.  Von 
Arzneien  gebe  man  nur  Bitterwasser,  womit  man  immerfort 
flüssige  Stuhle  macht,  und  Aqua  laurocerasi,  abwechselnd 
mit  Digitalis,  in  einem  Decoct.  altheae  in  möglichst  grossen 
Gaben,  und  lasse  ihn  kr  ine  andere  Nahrung  nehmen,  als 
kalten  Haferschleim.  Säuren  reizen  zum  Husten,  und  sind 
auch  nicht  passend,  weil  der  Kranke  fortwährend  abfüh- 
ren muss. 

Bei  dieser  Behandlung  wird  oft  in  der  kürzesten  Zeit 
der  Kranke  ^pnesei).  Mehrmals  sah  ich  nach  acht  Tagen 
schon  alle  Gefahr  versclnvunden,  und  die  Kranken  konnten 
mit  geheilter  Wunde  aulstehen;  während  andere  wohl  Wo- 
chen, oder  Monate  lang  in  Gefahr  schwebten,  wenn  die 
Wunde  complicirt  war,  später  Eiterung  eintrat,  das  Blut  im 
Thorax  durch  die  in  Eiterung  Übergegangene  Wunde  und 
den  Eintritt  der  Luft  in  Zersetzung  gerieth.  Hier  musste 
ich  dann  bisweilen  die  Operation  des  Empyems  an  einer 
tieferen  Stelle  machen.  Von  einer  selir  grossen  Anzahl  von 
Menschen  mit  peuetrirenden  Brustwnnden»  welche  ich  behan- 
delt  habCy  sind  nur  einige  wenige,  und  nur  schlecht  consti- 
tnirte,  schurammigey  serophulOse  Subjecte  und  einige  Selbst* 
mdrder  gestorben ,  alle  übrigen  aber  geheilt  worden. 

Man  hat  wohl  gerathen,  bei  den  untrfiglidien  Zeichen 
einer  starken  inneren  Blutung,  Blässe,  Kälte  der  Nase, 
und  der  Glieder»  kleinem  Polse,  den  Zustand  der  Schwäche 
nicht  durch  Blutentsiehungen  noch  zu  yermehren;  doch 
habe  ich  gerade  durch  sie  Öfter  diesen  Zustand  gehoben, 
weil  darnach  die  innere  Blutung  stand. 

Diese  Ansichten  und  Grundsätze  in  der  Behandlung  der 
penetrirenden  Brustwunden  sind  nichts  von  mir  neu  Erfun- 
denes ,  sie  enthalten  nur  einige  Modificationen«  Schon 
Larrey  empfahl  dringend  die  Schliessung  aller  pene- 
trirenden Brustwunden,  und  dieser  GegODStand  ist  neuer- 
dings von  Chelius  in  seinem  Handbuch  trefflich  bearbeitet 

25  * 


Digitized  by  Google 


t88 


tparitioM  im  f  honuL 


worden.  Dardi  die  Herabstimmung  des  Kreislaufs  wird  bei 
einer  Bletnag  am  IralieateB  GelegenheH  «ai  Bildung  eines 
Thrombna  in  den  darehsehnittenen  Gewissen  Gelegenheit  ge- 
geben» so  wie  selbst  dorcli  die  Anillllnng  des  Pleurasackes 
doroh  das  ergossene  Blut  das  fernere  Hineinströmen  einer 
giüsseren  Menge  ans  den  Geftssen  Terhindert  wird»  da  der 
Thorax  nnr  ein  gewisses  Mass  anikunelunen  im  Stande  ist 

Wenn  also  lirfihere  Sehriftsteller  bei  penetrirenden  Bmst- 
wnnden  die  Erweiterung  empfahlen»  tfaeils  um  das  angesam- 
melte Blnt  sm  entleeren»  theils  um  der  eingesperrten  Luft  die 
Freiheit  wieder  zu  verschaffen»  so  fehlt  ein  solches  Ver- 
faliren  gegen  alle  Physiologie  und  chirurgische  Erfahrung. 
Dass  die  durch  die  eindringende  Luft  coUabirte  Lunge  sich 
nacli  (kr  Schliessuiifi;  der  Wuude,  wenn  die  Luft  resorbirt 
worden,  wieder  ausdehue,  ist  bekannt,  dagegen  aber  wird 
der  freie  Verkehr  der  ausi»ereii  Luft  mit  der  Lunge  und  der 
Pleura  durch  die  Vergrösserung  der  Wunde  herbeigeführt, 
und  die  Pleura  in  eine  eine  sanguinolente ,  oder  puriforme 
Substanz  absojidernde  Fläche  verwandelt,  welche  dann  dege- 
nerirt,  sich  verdickt,  und  mit  warzigen  Auswüchsen  bedeckt. 
Wenn  aber  die  Erweiterung  der  Brustwunde  vorgenommen 
wird,  um  den  mit  Blut  angefüllten  Thorax  zu  entleeren,  so 
ist  dies  das  siclierste  Mittel,  die  innere  Blutung  zu  unter- 
halten, und  die  Bildung  des  Thrombus  in  den  durchschnit- 
tenen Gelassen  zu  verhindern,  da  neues  Blut  an  die  Stelle 
des  ausgelassenen  tritt. 

Von  der  Anhäufung  der  Luft  im  Thorax ,  oder  vom  Em- 
physem im  Zellgewebe  des  Thorax  gilt  dasselbe,  was  bei 
der  Blutergiessung  bemerkt  ist,  nämlich  die  strengste  an- 
tiphlogistische Behandlung,  äusserlich  Kälte  sind  die  geeig- 
netsten Mittel,  es  su  «ertheilen.  Die  im  Thorax  angesam- 
melte Lnft  wird,  wie  bemerkt,  wieder  resorbiil.  und  das- 
selbe findet  auch  bei  Windgesehwnlst  des  Zellgewebes 
statt.  Mancherlei  Irrthümer  liat  man  hier  begangen^  man 
hat  die  Lull  dareh  Schröpfköpfe  nnd  Sangepmnpen  her- 
ausziehen wollen,  so  wie  Abemethy  sie  auch  noch  durch 
Anlegen  von  Binden  zu  vertreiben  rieth.  Alles  dies  ist 
schädlich. 

Nach  dem  hier  Angegebenen  über  die  Behandlnng  der 
penetrirenden  Brustwunden  stehe  ich  noch,  euen  Angenblick 
an,  ob  ich  die  sämmtl|chen  Ver&hrungs weisen  der  Chirur- 
gep,  um  die  ans  der  Arteria  üitercostalis  und  Arteria  mam- 
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iiiaria  interna  stattfindende  Blutun«;  zu  stillen,  angeben  soll, 
oder  nicht,  doch  würden  Manche  dies  vielleicht  hier  ver- 
missen, und  der  Aiiliüjgci  gar  nicht  tii fahren,  wie  man  es 
früher  geniaelit  habe.  Es  geschieht  dies  auf  dreierlei  Weise : 
1)  durch  die  Compression ;  2)  durch  die  Durclischneidung 
des  Gefasses,  und  3)  durch  die  Unterbindung. 

1)  Die  Conipression  empfiehlt  Bil^uer.  Er  schiebt  ein 
Bourdonnet,  um  desseu  Mitte  ein  starker  Faden  gebunden 
ist,  in  den  Thorax,  und  zieht  dann  die  Mitte  als  Knopf 
in  den  Intercostalraum  mit  dem  Faden  hinein,  den  er  hin- 
terwärts mit  Pflaster  auf  der  Haut  befestigt,  um  ihn  ^e- 
geu  den  hinteren  Theil  der  Arterie  anzndrückcu.  Lassus's 
Verfahren  hat  Aehniichkeit  mit  dem  Laden  einer  Büchse, 
über  deren  Mündung  nmn  das  Pflaster,  und  darauf  die  Kugel 
legt,  und  mit  der  letzteren  das  erstere  in  den  Lauf  hineintreibt. 
So  legt  Lassos  auf  die  Brustwunde  ein  viereckiges  Stück 
Leinwand,  und  stopfl;  dessen  Mitte  durch  einen  Ckarpie- 
pfropf  hinein,  dann  dreht  er  noch  die  Leinwandecken  za- 
sammen,  nnd  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Binde.  Choput, 
Desanlt»  Zang,  Larrey,  Velpeau  und  mehrere  Andere  neh- 
men Aefanllches  vor;  Kluge  hat  zu  demselben  Zwecke  einen 
Schwamm  empfohlen,  welcher  in  die  Brusthöhle  eingeführt, 
und  mit  einem  Faden  angezogen  werden  soll.  Gerard  führte 
ein  Bourdonnet  Ton  aussen  her  mit  dnem  Faden  nach  Innen 
hinein.  Dieser  wurde  mit  einer  krummen  Nadel  um  die 
Rippe  herumgeleitet.  Goulard  ging  noch  weiter.  Indem  er 
dazu  eine  eigene  grosse  Nadd  erfand,  mit  weldier  er 
die  Rippe  umstach.  Dann  wurde  ein  schmales  Band  durch 
das  Odir  geführt,  und  letzteres  durch  Zurückziehen  der  Nadel 
imWundcanal  gelassen,  und  fiher  der  an  Ihm  angemachten 
kleinen  Compresse  zusannnengehunden.  Um  dies  auszu» 
führen,  und  die  Nadel  gehörig  zu  leiten,  steckte  er  einen 
Finger  in  die  Brusthöhle.  Leber  machte  gar  statt  der  einen 
Brustwnnde,  mit  dem  Messer  noch  eine  zweite  über  der  - 
ersten  und  über  der  Rippe.  Dajui  brachte  er  mit  einer 
breiten  silbernen  Nadel  einen  1  aden  um  das  Gefass  und  die 
Rippe,  und  knüpfte  auswendig  die  Fadenenden  zusammen. 
Aehnliche  Blutstiilungsmcthoden  empialilen  Böttcher,  Steidele, 
Grossheim,  LaFaye,  Reich  und  A.;  bei  diesen  lag  der  Un- 
terschied besonders  nur  in  der  Form  der  Nadeln,  oder  den 
anderen  dabei  anzuwendenden  Hülfsniittein.  —  Wirkliche 
Compressionswerkzeuge  aus  Metali,  oder  Elfenbein  wurden 
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yon  Tiden  Anderai  angegebeo;  die  Setombeiiplatteii  von 

Bellocq,  der  dordilMkerte  und  gebogene  Spatel  voii  Lot- 
teri  und  La  Faye,  der  elfenbeinerne  Doppelsebild  yon  Här- 
der, die  zwei  Spielmarken  von  Quesnay,  das  Compressorium 
für  die  Art.  mening:ea  media  von  v.  Gräfe  und  endlich  der 
anhaltende  Fingerdruck  von  Callisen. 

Einzeln  diese  Vorschl&ge  zu  beurtheilcii ,  würde  zu  weit 
führen,  auch  ganz  überflüssig  sein.  Vom  Fingerdruck  i&t 
nur  zu  bemerken,  dass  er  wohl  schwerlich  so  lange  ge- 
macht werden  könnte,  als  es  nöthig  wäre;  alle  die  übrigen 
Methoden  sind  eine  wie  die  andere  als  höchst  schädlich, 
höchst  gefahrlich  zu  betrachten,  das  Mittel  hier  weit  nach- 
theiliger, als  die  Krankheit,  alle  schädlieliei  ,  als  wenn  gar 
keine  chirurgisclie  IkljaiKlhmi^  statt  laude.  Mau  kann  von 
ihnen  sagen,  dass  durch  dieselben  eine  einl'aclie  Verwundung 
in  eine  complicirte  verwandelt  wird,  eine  Stichwunde  in  eine 
Schusswunde,  eine  reine  Quetschwunde  in  eine  mit  einem 
eingedrungenen  fremden  Körper.  Denn  es  ist  gleichgültig;,  ob 
wir  einen  Ballen  Charpie,  oder  einen  Sefawamm,  oder  eine 
Spielmarke,  oder  wie  der  fremde  Körper  beschaffen  sein 
mag,  oder  eine  Kugel  in  die  Brusthöhle  einfuhren.  Allen 
diesen  Methoden  lag  offenbar  nur  die  Erreidiung  dea  näch- 
sten Zweckes,  Blutstillung,  zum  Grunde,  ohne  dass  dabei 
die  weiteren  Folgen  berödksiditigt,  oder  bedacht  wurden. 

d)  Die  Durchschneidung  empfehlen  Aesalim  und  Thedeii, 
wenn  die  Arterie  nur  angeschnitten  ist  Sie  soll  YoUstiadig 
durdhsfteitten  werden,  und  nach  Theden  der  hintere  Theil 
des  Gefilsses  mit  einem  dicken  Sondenknopf  zurfickgestopft 
werden.  LOlQer  will  die  Arterie  weiter  nach  hmten  durch- 
schneiden, ohne  bis  in  die  Pleura  einzudringen,  und  diese 
Wunde  fest  ausstopfen.  Alles  hOdist  unzweckmässig,  und 
leicht  geeignet,  zu  der  einen  penetrirendeu  Brustwunde  noch 
eine  zweite  hinzuzufügen.  ■ 

.  3)  Die  Unterbindung,  welche  TOnEmigen,  wie  z.B.  von 
B.BeU  empfohlen  wird,  und  wie  bei  anderen  Arterien  Tor- 
genommeneu  werden  soll,  ist,  weil  man  die  Arterienwandnng 
nicht  sieht,  und  das  Geföss  in  einer  Knochenriilne  liegt, 
schwer  zu  rnaehen.  lleuermann,  Reybard  rathen  zur  Um- 
stechuiig  mit  gestielten  Nadeln.  Sclilemm  räth.  das  Geläss 
vorher  durch  gehörige  Erweiterung  blosszulegen. 

Bei  Blutungen  aus  der  Arteria  mammaria  hat  man  ähn- 
liche Vorschläge  gemacht.  Richter,  Zang  und  mehrere  An- 
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dere  empfahlen,  noch  ein  Stück  Rippenknorpel  auszuschnei- 
den, um  die  Arterie  bequemer  unterbinden  zu  können. 
Blasius  glaubt,  die  Arterie  in  einem  oberen  Intercostalraiun 
blosslegen,  und  unterbinden  zu  können. 

Alle  diese  Unterbindungsmethoden  der  nach  innen  blu- 
tenden Gefasse  des  Thorax  sind  unsicher,  da,  wie  Blasius 
treffend  bemerkt,  hier  nicht  iuiun  r  die  Quelle  der  inneren  Blu- 
tung bestimmt  erkannt  wird,  und  ^war  besonders  daim  nicht, 
wenn  die  Intercostalarterie  nahe  an  ihrem  Ursprünge  ver- 
wiudet  ist,  wo  gerade  die  Blutung  am  geföhriichsten,  stärk- 
*  ftten,  und  die  Unterbindung  wegen  der  dicken  Rückenmus- 
keln am  schwierigsten  ist.  Hierzu  kommt  noch,  dass,  um 
die  Unterbindung  irgendwo  möglicli  zu  niaelieu .  bedeutende 
Dilatationen  uütliig  sind,  wodurch  die  Verwundung  also 
vergrössert,  und  der  Kiiitritt  der  Luft  in  den  Thorax  ver- 
mehrt wird;  besonders  geföhrlich  ist  die  Dilatation  am 
Rficken,  da  hier  sehr  starke  Muskelpartien  durchschnitten 
werden  müssMi^  um  zur  Quelle  der  Blutung  zu  gelangen. 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  der  fortschreitenden 
Zeit,  das«  die  Erkenntniss  der  Wahrheit,  nAmUcli  achnelle 
Sehliessnng^  der  Brostwunden  nnd  Unterlassung  aller  an* 
deren  operativen  Eingriffe,  ao  rasch  den  Sieg  über  yidi}äli* 
rige  irrthümliche  Ansichten  vnd  Methoden  davon  getragen 
hat,  denn  es  ist  viel  leichter,  zehn  wideiainnigen  Opera* 
tionsmethoden  Eingang  eu  verschaffen,  als  tibm  einsige 
achleehte  vergessen  xn  machen.  Ja,  Sohönes  und  Grosses 
gellt  Insweilen  nnter,  und  Verkehrtes  erh&lt  sich,  weil  es 
frappanter  ist,  und  dem  Veratfodniss  Mandiir  nfther  liegt, 
als  die  Wahrheit 


cxxx. 

Die  Trepanation  des  Brostbeins. 

Trepmaiia  tiemL 


Diese  selten  nothwendige  Operation  ist  nur  bei  pamlenten 
Ansammlungen  im  Mediastinum  auticum,  welche  sich  entwe- 
der dort  gebildet,  oder  sich  einen  Weg  dahin  gebahnt  haben, 
ausserdem  bei  eingedrungenen  Kugeln  nnd  anderen  fremden. 
Körpern,  welche  im  Brustbein  festsitzen,  nm\  auf  keine  andere 
Weise  entfernt  werd^  kSnnen,  noch  allenfalls  zu  gestatten. 

'  Man  hat  auch  die  Trepanation  des  Brustbeins  in  fol- 
genden Fftllen  angeradien,  ancli  mitunter  ansgeibt;  bei 
wSsserigen  Ansamminngen  im  Mittelfelle»  bei  Anhflnfhngen 
Ton  BhA,  bei  Garies  des  Brostbeins,  bei  Fraetoren  mit 
IKslocation,  welche  sich  nicht  wieder  einrichten  Hessen»  n.  s.  w. 

-  Die  Operation  wurde  zuerst  von  Galen  gemacht,  später 
aber  nicht  welter  ausgettbt,  und  erst  wieder  Ton  Purmann 
in  neuerer  Zeit  unternommen.  Unter  den  Franzosen  empfohl 
sie  besonders  Linguet  Auch  berfihmte  Wundärzte,  wie 
Petit,  Desault,  Chopart,  Bell,  Richter,  ZangundA.  riethen 
zu  ihrer  Anwendung,  so  wie  auch  Skjeldemp  sie  als  ehilei- 
tende  Operation  bei  der  Function  des  Herzbeutels  empfahl. 
(S.  Punction  des  Herzbeutels.) 

Der  Ort,  au  dem  die  Trepanation  behufs  der  Entleerung 
des  im  vorderen  Mediastinum  angesammelten  Eiters,  oder 
zersetzten  Blutes  vorgenommen  werden  soll,  niuss  ein  niöj^- 
lichst  niedriger  sein,  damit  der  Ausfluss  frei  erfolgen  könne. 

Die  Trepanation  ist  entweder  eine  oberflächliche,  oder 
eine  dm'chdriiigende,  bei  welcher  letzteren  eine  JScheibe  von 
der  ganzen  Dicke  de»  Knochens  ausgebohi't  wird.  Der 
Kranke  liegt  horizontal  mit  etwas  erhöhter  Brust  auf  dem 
Operationstische,  die  Arme  e^erade  an  den  Leib  gelegt. 

1)  Man  durchschneidet  die  Haut  in  dieser  Gestalt  J_, 
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indem  man  sie.  lul  denFfaigeni  ^  Buken  Huid  spamn,  und 
zuerst  den  uDterai  Qaersduiitt  macht  Dami  läset  man  in 

diesen  den  von  oben  herabsteif^enden  Schnitt  in  die  Mitte 
hineiniälleii.  Diese  Form  des  Hantschnitts  ist  die  vortheil- 
hafieste,  bei  einem  Tschnitt  wird  der  Ausiluss  von  dun 
Hautlappen  zurückgehalten,  bei  einem -(-sclmitt  ziehen  sich 
die  Lappen  zurück,  und  durcli  das  Au^s schneiden  eines  run- 
den, oder  ovalen  Hautstücks  entsteht  eiii  höchst  nachthei- 
liger {Substanzverlust,  durch  welchen  das  Sternuin  zu  sehr 
entblüsst.  das  stete  Lulieindiingen  frei  gelassen,  und  die 
Heilung  ersc]n\  (  rt  wird. 

2)  Zum  Bohren  gebraucht  man  die  Treplune  mit  einer 
kleinen  Trepankrone,  deren  Pyramide,  so  bald  die  Krone 
eine  kreiaförmige  Furche  eingesägt  hat,  zurückgestellt,  oder 
entfernt  wird.  Es  muss  das  Bohren  laiip^sam  und  oljue  An- 
wendung eines  starken  Druckes  geschelien,  auch  greift  die 
Krone  wegen  der  meist  aus  lockerem  Diploegewebe  beste- 
henden Masse  des  Brustbeins  immer  schnell  un^  tief 
em.  Hat  man  wegen  nicht  durchdringender  Caries  ope- 
rirt,  so  entfernt  man,  wenn  man  etwa  bis  auf  die  Hälfte 
des  Brustbeins  gekommen  ist»  den  yorderen  Thei]  desselben, 
indem  man  ihn  mit  einem  schmalen,  dünnen  Meissel  mit 
hölzernem  Griff  absteinmt,  welches  bei  der  Mürbheit  des 
Knochens  leicht  gelingt,  and  bohrt  dann  nicht  tiefeni 

Wird  ab»  wegen  Eiteransammlimg  umMediastuinm  tre- 
panirt»  so  bohrt  man  bdm  tieferen  Eindringen  immer  vor- 
sichtiger,  and  reinigt  die  Knoehenrinne  oft  von  den  durch 
Blut  breiartig  gesuschten  Spänen.  Es  ist  mitunter  bei  starr 
ker  Blutung  aus  der  Biploe  nöthig,  die  Rinne  Öfter  mit  kal- 
iem  Wasser  auszuspritzen.  Bei  einer  Ansammlung  von  Eiter 
im  Mediastinum  pflegt  dieser»  wenn  das  Stemum  auch  erst  - 
an  einer  kleinen  Stelle  durchbohrt  ist|  sich  neben  der  Krone 
herausBudrfingen.  ist  das  Knochenstfidk  lose  geworden,  so 
bohrt  man  seine  letzten  Verbindungen  nicht  durch,  da  der 
Bohrer  zu  tief  eindringen,  oder  das  Stück  hineinfallen  könnte, 
sondern  schreitet  nun 

3)  zur  Heraushebung  der  KnocheiiscLeibe.  \\  älireiid 
man  diese  von  zwei  Seiten  her  mit  einer  passenden  Zange 
fasst,  und  iiacli  verschiedenen  Seiten  hinbiegt,  wobei  man 
ileii  Griff  des  Instruments  ia  die  linke  Hand  genommen  hat, 
durcl) schneidet  man  mit  der  rechten  mittelst  eines  schmalen, 
an  tler  Spitze  starken  Messers  die  noch  vorhandenen  Ver- 
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bindnageii,  welelie  besonders  von  der  imieren  Beisiuuii 
herrAbreiL  Nicht  immer  wird  diese  bei  der  Ungleidio 
beit  der  Zibne  der  Krone  ganz  unverletzt  bleiben,  und 
mtr  mit  dem  Messer  darclisebnitten  werden.    Selten  wird 

wolil  der  innere  Knochenrand  scharfe  Spitzen  zeio;eii,  das 
Brustbein  bohrt  sich  gewöhnlich  glatt  aus;  wo  sie  sich 
aber  finden,  muss  man  sie  mit  einem  Linsenmesser  aus- 
i^chneiden,  dabei  tlas  Messer  in  die  volle  Hand  nehmen, 
den  Daumen  als  Stütze  auf  das  Brustbein  setzen,  mit  dem 
Linsenmesser  langsam  um  den  inneren  Rand  herumgehen, 
und  die  abgetrennten  Knoehenpartikelehen  mit  dem  Knopf  des 
Messers  behutsam.herauslu  ingen,  damit  sie  nicht  hineinfallen. 

Wenn  unter  der  Operation  eine  starke  Blutung  aus  der 
verletzten  Mammaria  interna  eintritt,  so  lässt  sich  das  Ge- 
föss  am  bequemsten  mittelst  einer  kleinen  .  stark  gekrümmten 
und  von  einer  Nadelzange  geführten  Nadel  unweit  des  Ran- 
des umstechen  und  unterbinden.  Auch  die  Blutung  aus  der 
durchschnittenen  äusseren  Haut  und  der  Diploe  kann  leicht 
in  die  Bmstböhle  hineinüiessen,  welches  man  durch  Scbwamm* 
stücke  za  Terbindeni  sucht  Bei  der  Ansammlung  eines 
dicklidien  Eiters »  oder  zmetzten  Blutes  darf  man  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  machen,  um  sie  zu  Terdfin- 
Ben  und  auszuleeren,  welches  bei  der  Eröffnung  eines  Pleu- 
rasackes wohl  nur  selten  zu  gestatten  ist 

Die  Entleerung  der  Ansammlung  geschieht  dadurch, 
dass  man  den  Kranken »  boch  aufgeriditet,  eine  Weile  mit 
▼om  übergebeugter  Brust,  wobei  er  von  beiden  Seiten  von 
Assistentoi  gebdrig  unterstätzt  wird,  sich  setzen  Ifisst  Man 
fingt  den  Eiter  mit  einem  grossen,  durck  warmes  Wasser 
ang^euebteten  und  wieder  ausgedrückten  Sekwamm  tad, 
und  bedient  sich  zum  Verbände  durchaus  nickt  der  Ckarpie, 
da  diese,  oder  ein,  oder  mekrere  Faden  durck  die  Oeff- 
nung  kineinfaUen  konnten,  sondeni  eines  kugelfiirmigen 
Stückes  weicken  Wasdischwammes,  durck  dessen  Mitte 
man  ein  scbmales  leinenes  B&ndcken  Akrt,  welckes  durck 
Nadel  und  Zwirn  befestigt  ist,  worauf  man  das  lange  Ende 
an  der  Haut  mit  Klebepflaster  fest  mackt  Die  Hautlappen 
werden  seitlich  an  das  Stückchen  Schwamm  gelegt  Oben 
über  befestigt  man  bei  starkem  Ausfluss  einen  grossen, 
platten,  weichen  Schwamm,  und  bedeckt  diesen  wieder  mit 
einer  grossen,  viereckigen  Compresse. 

Nach  der  Operaiion  den  Klinken  auf  den  Bauch  z.u 
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legen,  um  den  Eiter  besser  sa  entleeren,  ocler  densel- 
ben gar  un  Bette  bis  ziir  HeUuug  so  liegen  an  lassen,  ist 
nidit  wobl  für  einen  so  schweren  Kranken  passend,  anoh 
nicht  SU  ertragen.  Der  Verband  wird  öfter  erneuert,  ond 
die  frische  Ansammlung  im  Mediastinnm  durch  Vomfiber- 
beugen  des  Oberkörpers  entleert.  Die  weitere  Behandlung 
des  Kranken  und  der  Wunde  wird  nach  den  allgemeinen, 
bekannten  Regeln  geleitet. 

Beraerkuug;en.  Die  Trepanation  des  Brustbeins  ge- 
hört zu  den  geführlichen  Operationen,  und  ist  vorzüglich 
nur  bei  Ansammlung  von  Eiter,  oder  zersetztem  Blute  iiu 
Mediastinum  zu  unternehmen.  Bei  wässerigen  Ausschwitzun- 
gen wild  man  gewiss  den  Kraukeji  bei  einer  allgemeinen  und 
örtlichen  Behandhniii'j  besonders  durch  Anwendung  grosser 
Vesicatorien  u.  s.  w.  leichter  ohne,  als  durch  die  Trepana- 
tion erhalten.  Bei  Caries  des  Sternum  halte  ieli  die  Trepa- 
iiafioii  für  eine  sehr  zweideutige  Operation ,  immer  habe  ich 
das  Biosslegen  des  Knochens  und  die  An^veudung  des  Gluh- 
eisens  weit  sicherer  heilend  gefunden,  wenn  ausserdem 
noch  eine  |»sasende  allgemeine  Behandlung,  z.  B.  mit  De* 
coct  Zittm.  IL  s.  w.  gleichzeitig  angestellt  wurde ,  und  habe 
noch  so  eben  einen  berühmten  Mann  mit  ansgebreiteter  Caries 
mannbrü  sterni  durch  diese  Behandlungswelse  YoUständig 
geheilt  Bei  eingedrungenen  Kugeln,  oder  anderen  fremden. 
Körpern  IftSst  sich  die  .Operation  ebenfalls  nmgehen,  und 
bei  Fractnren  des  Sienmms  mit  Dislocatkn  würde  ich  nicht 
trepaniren,  sondern  durch  Einbohren  fiber  nnd  nster  der  IKs- 
loörtion  dnrch  Ansiehoi  des  Bohreia  die  Theile  wieder  in  die 
natilrliohe  Lage  nn  bringen  snchen,  Richter  empfiehlt,  bei 
Ungewisser.  Diagnose  das  Stenium  mit  demPerforntivtrepan 
zu  durchbohren,  und  bei  einer  Eiteransammlnng  das  Stei;* 
num  oben  und  unten  mil  der  Trepankrone  an  öffnen.  Doch 
zu  Richter's  Zeit  war  man  noch  nidil  au  der  Eiasidit  ge* 
langt,  dass  der  Eintritt  der  liuft  in  eine  HöUe  oft  gefthr«- 
lieher  sei,  als  ihr  krankhafter  Infaak,  auch  war  das  di« 
Zeit  der  so  hAufigen  Anwendung  der  Trepanation  des  SdUU 
dels.  Vogel  meint,  wenn  kein  Eiter  gefunden  sei,  soll  man 
erwarten,  dass  er  sich  einen  Weg  nach  der  Oeffnuwg  hin 
bahne. —  Die  Operation  mit  deinXioikar,  mit  welchem  man 
bei  Kindern  das  Brustbein  durchbohren  soll,  um  den  In- 
halt deä  3Iediastinum  ^u  entleeren,  ist  als  ganz  verwerflich 
zu  betrachten. 
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Die  Faracentese  des  Herzbeutels. 

Paraeenieti$     puneHo  periearäU, 


Diese  isweilelliafte  Operation  kommt  zum  Glück  selten  vor, 
da  die  Herzbeutelvvassersucht  sich  gewöhnlich  in  Begleitung 
der  Bnistwassersucht  iintlet,  wo  jeder  operative  Ein^rift* 
verwerllich  ist.  Dies  gilt  auch  in  der  Regel  von  dem  allein 
bestellenden  Hydrops  pericardii.  Wird  auch  das  Wasser 
entleert,  so  ist  damit  die  Krankheit  noch  niclit  gehoben, 
sondern  es  bildet  sich  neues  an  die  Stelle  des  abgelasse- 
nen. Mehr  Hoffiiung  auf  einen  günstigen  Erfolg  der  Operation 
giebt  eine  gesftttigte  Beschaffenheit  des  Secrets,  als  eine 
klare,  wasserhelle  Flüssigkeit,  doch  ist  dies  diokliche  Se- 
cret  hier  bei  Weitem  seltener,  als  im  Pleurasäcke. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Herzbeutelwassersucht  * 
begleiten,  sind  Angst  nnd  Beklommenheit,  dumpfer  Dnick 
und  das  Gefiibl  Ton  Belastung  in  der  Gegend  des  Her- 
aens; Zunahme  aller  dieser  Erscheinungen  bei  Bewegon« 
gen  nnd  besonders  beim  Liegen  im  Bette.  Der  Kranke 
kann  nur  aofrecht  sitzen.  Auf  Anstrengungen  folgen 
Ohnmächten.  Die  Schläge  des  Herzens  sind  welter  ver- 
breitet, oft  leise  nnd  sdhwlngend,  oft  stfirmlscli  und  wellen- 
förmig, bisweilen  ein  stechender  Schmerz  In  der  linken  ^eke 
der  Brust,  welcher  sldi  ln  die  Schnlter,  den  Arm  nnd  die 
entsprecliende  Sdte  des  Rfickens  fortsetzt.  Bei  starker 
Anftllnng  des  Herzbeutels  Mht  man  die  Gegend  zwischen 
der  dritten  und  ftlnlten  Rippe  erhaben,  und  l&hH  auch 
Fluctuation.  Der  Puls  ist  klein,  hftrtltdi,  aussetzend,  und 
zeigt  viele  Unregelmässigkeiten;  die  Stimme  ist  oft  hels^. 

Die  Auscultation  hebt  hei  etwas  stärkerer  Ansammlung 
jeden  Zweifel  5  doch  behauptet  Laennec,  dass  man  Ansamm- 
lungen unter  einem  Pfunde  schwer  dadurch  erkenne. 
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Die  Operation  ist  zuerst  TonSenac  empfoUeiiy  und  tob 
mebreren  späteren  Wandfirzten,  unter  Anderen  aaeli  von 
Larrey,  gemacht  wordeni  indessen  sclieint  sie  innner  tödtUeh 
abgelaufoi  zu  sein.  Karawajew»  weldber  die  Operation  zwei^ 
mal  machte,  erhielt  einen  Krallen  am  Leben;  die  entleerte 
,  Flüssigkeit  betrug  3y»  Pfund. 

So  wenig  die  Krankheit,  oder  auch  die  Operation  selbst 
den  Chirurgen  ermunteiii  kann,  die  Paracentese  des  Herz- 
beutels auszuüben,  so  sind  wir  doch  bei  der  durch  die  Aus- 
cultation  immer  sicherer  werdenden  Diagnose  Terbuuden, 
sie  nicht  ganz  zu  verwerfen,  wie  Viele  wollen. 

Von  den  Operationsiuetlioden,  welche  man  empfohlen 
hat,  steht  die  von  Karawajew  als  die  vorzuglichste  oben  an. 
Sie  setzt  eine  sehr  starke  Ausdehnung  des  Herzbeutels 
durch  die  Flüssigkeit  voraus,  —  und  nur  bei  einer  solchen 
darf  die  Operation  überhaupt  gemacht  werden. 

Erste  Methode. 

Karawajew  dringt  mit  dem  Troikar  zwischen  der  fünften 
und  sechsten  Rippe  der  linken  Seite,  drei  Querfinger  breit 
vom  Brustbein  entfernt»  durch  den  Intercostalraum  in  den 
Herzbeutel  ein. 

Zweite  Methode. 

• 

Sie  ist  von  Skjelderup  angegeben  worden»  und  besteht 
in  der  vorläufigen  Trepanation  des  Stemnms  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe»  an  dem  Yeraaigungspunkt  des 
Knorpels  der  ilOnilten  Rippe  mit  dem  Broslhein.  Wenn  sieh 
dann  nach  Entfernung;  der  Sjiochenscheibe  der  Herzbeutel 
gewölbt  in  den  Knochenring  hineindr&ngt»  soll  man  ihn  mit 
einem  Messer  Offiien. 

Biese  Methode  hat  besond«»  den  Beifall  der  Wund» 
firzle»  da  sie  sich  durch  grosse  Sicherheit  auszeichnet 
Es  wird  bei  ihr  der  Herzbeirtel  an  dner  Stelle  blossgelegt» 
wo  er  unmittelbar  unter  dem  Stemum  11^  Ferner  whrd 
der  Pleurasack  nicht  geOffiiet»  so  dass  Meh  die  Flüssigkeit 
aus  dem  Hmbe^el  nidit  in  Brusthahle  ergiessen  kann. 
Ausserdem  wird  bei  dieser  Meth<ide  die  Verletzung  der  Arter. 
mammaria  sicher  vermieden,  und  im  unglflckltehcn  Falle 
einer  unrichtigen  Diagnose ,  wo  kein  Wasser  im  Herzbeutel 
Yorhanden  wäre,  bleibt  dieser  uneröffhet. 

Anatomisch  beurtheilt,  ist  diese  Methode  vortrefflich. 
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und  mit  eben  der  SidierheU  auszofillireii»  wie  eine  Exarti- 
enlatioD;  clnrurgUcli  aber,  ist  ale  zu  verwimdeiid.  Die  Tre- 
panation des  Bmatbeins  ist  achon  an  und  ilür  sieb  eine  le* 
bensgef&brliebe  Operation,  nnd  wird,  bei  der  Herzbeuteiwas- 
sersucht  gemacht,  wohl  kaum  jemals  den  Kranken  retten. 
Der  der  Berührung  der  Luft  und  des  Eiters  ausgesetzte  Herz- , 
beute!  wird  wahrscheinlich  degeneriren. 

Dritte  Methode. 

Sie  besteht  in  der  yorgäiigigeu  Eröffnuiip;  der  Brust- 
höhle und  eines  Pleura.sackes,  von  wo  aus  die  Puuction  des 
Herzbeutels  gemacht  wird.  Verschiedene  Stellen  sind  ziu* 
ErolVimng  des  Thorax  durch  den  Schnitt  wie  bei  der  Ope- 
ration des  Empyems  angegeben,  und  dazu  alle  Intercostal- 
r&iime  vom  dritten  bis  zum  achten  an  dor  linken  Seite,  fünf 
bis  sechs  Zoll  vom  Brustbeine  entfernt,  empfohlen  worden. 
Desault  gab  dem  Intercostalraum  zwischen  der  sechsten  und 
siebenten  Kippe  den  Vorzug.  Larrey  rieth  früher,  den  Zwi- 
schenraum z^^  ischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  zu  öff- 
nen. Später  empfahl  er,  zwischen  der  Grundfläche  des 
Schwertknorpels  und  den  vereinigten  Knorpeln  der  siebenten 
und  aditen  lÜppe  einen  schrägen  Einschnitt  vom  Brustbeine 
ans»  am  unteren  Rande  des  siebenten  Rippenknorpels  bis  an 
das  Ende  des  achten  zu  machen.  Dann  werden  einige  Fa* 
Sern  der  ersten  Dentition  des  M.  rectns  abdominis  und  des 
Obliqans  extemus  durchschnitten,  worauf  man  nach  Tren- 
nung des  Zellgewebes  auf  den  sich  vordrängenden  Herz- 
beutel stösst,  welcher  mit  dem  Messer  nach  oi>en  und  links 
geöffnet  wird« 

Diese  Operation  ist  der  dadurch  Jierbeigeflihrten  lebens- 
geföhrlichen  Verwundung  wegen  nidit  zu  empfehlenv  und 
Blasius's  Bmerknngy  dass  dadurch  eine  Veiletznng  des 
Zwerchfells  herbeigefÜlirt  werde,  eui  Naehthefl»  wel- 
dler  durch  die  Erdffiiung  des  Herzbeutels  an  der  nie- 
drigsten Stelle  kemesweges  aufgewogen  wird,  sehr  be- 
gründet. Nach  ^Blasius  würde  man  nach  Ermittelang  der 
Fluotuation  durcä  das  Sthetoskop  und  das  Plessimeter  im 
AUgemeiaen  den  vierten  und  fünften  Intercostairuum  zwei 
bis  fta£  Querfinger  breit  links  vom  Brustbein  erttffnea  An 
einem  haheren  Orte  konnte  man  die  Brustdrüse »  die  Lunge 
und  das  Herz,  tiefer  das  Zwerchfell 9  aftiier  dem  Brustbeine 
die  Arter.  maromaria  interna  verletzen. 
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Die  Punctioii  dts  Herabeateis »  man  mag,  nach  welcher 
Methode  man  immer  will,  operiren,  geschieht,  vorausgesetzt, 
dass  die  Operation  immer  nur  bei  sehr  starker,  vorher  ge- 
nau eiluinnter  Ansammlung  im  Herzbeutel  gemacht  wer-  ■ 
den  dürfe,  am  besten  mit  einem  kleinen  Troikar,  welchen 
schon  Senac  empfahL  Desanlt  rftth  znm  Messer,  Romeiro 
will  den  Herzbeutel  mit  einer  Pincette  fassen^  und  mit  einer 
Scheerc  einschneiden,  welches  bei  starker  Anfüllung  des- 
selben wohl  nicht  möglich  wäre.  Hager  will  sog^ar  einen 
Faden  durch  den  Herzbeutel  ziehen,  und  nach  Ablassen 
des  Wassers  äie  OeiTnung  a\  irder  zubinden. 

Bemerkuno^en.  Wenn  A\  ii*  die  hier  angegebenen  Me- 
thoden der  PuiKtinn  des  Herzbeutels  nochmals  überblicken, 
so  geböhrt  der  von  Karawajew  der  Vorzug  vor  allen  übri- 
^^(11.  Da  wir  die  Operation  nur  beim  höchsten  Grade  der 
Ansammlung,  weil  sie  gerade  hier  noch  am  ersten  (  inen  Er- 
foip;  zu  geben  verspricht,  zu  unternehmen  rathen,  so  wird 
sich  dieselbe  auch  ohne  Gefaln  von  Nebenverletzungen 
ausführen  lassen,  wie  dies  in  den  beiden  Operationen  Ka- 
rawajew's  der  Fall  war,  dem  wir  auch  unsere  grösste  An- 
erkennung dafür  zollen.  Gegen  Skjelderup's  Methode  habe 
ich  oben  meine  Zweifel  erhoben,  doch  hat  sie  immer  noch 
Vorzuge  vor  der  Methode,  bei  der  die  Eröffnung  der  Brust- 
höhle und  des  Pleurasackes  erst  die  blosse  Einleitung  in  die 
Operation  selbst  ist.  Nur  wer  eine  penetrirende  Brustwunde 
för  eine  geringfilgige  Verletzung  iüelte,  welche  hier  aber 
TOn  allen  ihren  f^lSUirlichen  Folgen  begleitet  sefai  wird,  könnte 
sich  2«  diesem  Verfahren  entseUiessen.  Gans  mit  Stüischwei- 
gen  kann  ich  aber.  Richerand's  Vorschlag  nicht  übergehen. 
Er  will  sieh  einen  freien  Weg  mm  Herabeutel  durch  Aus- 
schneidung eines  Rippen«  und  Knorpelstftcks  bahnen,  den 
Herzbeutel  durch  einen  grossen  Schnitt  spalten,  damit  er 
durdh  die  emdiingende  Luft,  oder  durch  Einspritzungen 
sich  entastmde,  und  mit  dem  Hersen  yerwaehse.  Velpeau 
aber  geht  noch  weiter;  er  wül  den  Herabeutel  durch  eine 
noch  grössere  Incision  eröffnen,  oder  gar  eb  Stück  aus- 
schneiden, und  Hera  und  Herabeutel  wie  eine.  Hydroeele 
behandeln.  Blasius  hat  di«^  Verfahren  noch  sehr  milde 
beurtheilt,  und  es  nur  «unen  gefährlichen  Rath  genannt. 
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Reseetion  der  Rippen. 

Resectio  cosiarum. 


Die  Reseetion  eines  Thciles  .einer,  oder  mehrerer  Rippen 
gehfirt  zu  den  seltenen  Operationen,  da  die  Krankheiten, 
.  welche  sie  indiciren  koinifen ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mehr  eine  all^emehie  und  urtliche  chirurgisch -medicinische 
Behandlung;,  als  eine  Operation  erfordern.  Indessen  ßnden 
sich  schon  Spuren  davon,  dass  die  alteren  Chinirgen  sie 
unternommen  haben;  von  den  Neueren  sind  e?^  besonders 
Percy,  Laurent,  Cittadini,  Richerand,  Milton  Antony  ,  Mott, 
JM  Do  well  9  Kouxy  Jäger,  Clot  Bey,  Warren,  Dixon  und 
Textor. 

Die  Operation  ist,  meiner  Meinung  nach,  nur  beim 
Osteosarkom  zu  unternehmen,  bei  Caries  und  bei  compli- 
cirten  Rippenbruchen  dagegen  nicht  angezeigt. 

Der  Kranke  liegt,  wie  bei  der  Exstirpation  der  Brust- 
drüse, liul  einem  Operationstisch.   Man  lässt  die  Haut  im 
Umkreise  der  Gegend,  wo  operlit  werden  soll,  anspannen, 
und  macht  nach  der  Richtung  des  nnteren  Randes  des  zu 
resecirendcn  Rippentheils  einen  transTeraeUen  Schnitt.  In 
beide  Endpunkte  der  Schnittlinie  fallen  zwei  von  oben  her- 
absteigende kurze  Schnitte,  welche  etwas  über  dem  oberen 
Rande  der  Rippe  anfangen.  Der  auf  diese  Weise  gebildete, 
lange,  viereddge  Lq[ftpen  wird  mit  der  Hakenpincette  ge- 
fasst,  und  von  unten  nadh  oben  als  Klappe  znrüdicgescUa- 
gen.  Findet  sich  das  zu  entfernende  Krankhafte  nur  an  der 
Oberfläche  der  R^pe,  so  wird  es  von  hier  durch  ein 
kurzes  Knocheuschabemesser  mit  dicker,  kurzer  Klinge  ent- 
fernt.  Wenn  aber  die  Rippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  Tom 
Osteosarkom  ergriffen  ist,  so  löst  man  den  oberen  und  un- 
teren Rand  mit ,  einem  kleinen  Messer,  dicht  am  Knochen 
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Ueibend,  sorgftltig  ab»  «ad  duclMCbneidet  die  ianerste 
Lage  der  latereoatabniiskeln  auf  eiaer  Holikoiide. '  Däna 
darclisägt  man  die  Bippe  Mi  dem  vorderen  Theil  einer 
Messersäge,  oder  mit  der  He3me'eeben  Sftge»  nachdem 
ihr  hakenförmiger  Spitzendecker  zum  Schntze  der  Pleura 
unter  die  Rippe  geführt  worden,  an  der  einen  Seite  durch. 
Bei  dem  Daiehsägen  an  der  anderen  wird  der  zu  reseei- 
rende  Theil  mit  einer  starken  Zange  fixirt.  Hieraui  prilpa- 
rirt  man  das  mit  einem  Doppelhaken  au»  obferen  Rande 
gefasste  kranke  Rippenstück,  indem  man  es  leise  anzielif, 
als  Avolle  man  es  umdrehen,  mit  einem  schmalen ,  banchigen 
Messer  von  der  Pleura  ab. 

Auf  diese  Weise  ist  die  Operation  am  leichtesten  aus- 
zufahren. Die  Pleura  wird  dabei  weniger  der  Gefahr 
einer  Verletzung  ausgesetzt,  als  wenn  man  sie  vor  der 
Durehsagung  abzutrennen  sucht,  und  zu  ihrem  Schutz  einen 
Spatel,  oder  Riemen  zwischen  Rippe  und  Brustfell  hindurch 
führt,  nur  bei  der  Heyne'schen  Säge  ist  die  Durchfuhrung 
des  Spitzen  deckers  nicht  zu  umgehen.  Die  blutenden  Ge- 
fässe  werdet!!  sorgfältig  unterbunden  ^  unter  die  Hautklappe 
weiche  Charpie  gelegt,  darüber  von  oben  herablaufende 
kurze  Pflasterstreifen ,  welche  abermals  mit  Charpie^  i^fla- 
ster  und  einer  Gompresse  bedeckt  werden. 

Andere  Formen  von  Hautscbnitten  sind  bei  gesunder 
Haut  nicht  zu  empfehlen.  Ist  die  Haut  aber  mit  erkrankt» 
so  muss  sie  ebenfalls  entfernt  werden,  und  die  Wunde  keine 
elliptische ,  sondern  eine  länglich  viereckige  Gestalt  haben, 
da  bei  der  ersten  Form  das  Aussägen  schwieriger  ist.  Zur 
Resection  hat  man  sieb  auch  der  Heyne'schen  Säge,  der 
Kettensäge,  oder  der  Knochenzange  bedient.  M'Dowell 
durchsägte  in  einem  Falle  den  hinteren  Theil  der  sechsten 
und  siebenten  Rippe,  und  exarticulirte  dann  die  Isolirten 
Stficke  aus  der  Wirbelsäule. 

Bemerkungen.  Die  Operation  noel»  weiter  auszudeh- 
nen, wenn  das  örtlielie  Uebel  noch  bedeutender  ist,  wenn 
z.  B.  das  Sternum  krank,  oder  die  Pleura  entartet  ist^  je- 
nes gleichzeitig  zu  trepauiren,  diese  noch  zu  excidiren, 
und  gar  in  den  Thorax  einzudringen,  ist  nicht  zu  billigen. 
Wenn  auch  einzelne  Versuelie  der  Art  gemacht  wurden,  so 
dürfen  sie  nicht  Muster  sein,  und  wiederliolt  werden.  Da- 
hin gehört  RicberaiMi  s  Kippenresection 5  bei  welcher  er  das 
Aussehnciden  eines  kranken  Theiles  der  Pleura  mittelst 
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«iner  Scheere  ▼ornabn.  Das  liöchste  Verirren  auf  dieseiii 
Felde  ist  aber  Sdton-Aiitoiiy's  gleiehaekiges  Aossehneitoi 
eines  ein  bis  zwei  Pfonde  sebwerea  Lnngenstfieks.  Beide 
Operationen  fllbrten  den  Tod  berbei. 

Dergieleben  Operationen  streiten  zu  sehr  gegen  alle 
Physiologie,  und  geben  der  schönen  heilenden  Kunst  das 
Ansehen  einer  grausamen  Vernichtangsmechanik.  —  Noch 
ein  Rückblick;  bei  einem  bedeutenden  Osteosarkom,  wel- 
ches der  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung  widersteht, 
resecire  man.  BeiCaries,  oder  Nekrose  der  Kippe,  welche 
ebenfalls  der  Behandlung  trotzt,  mache  man  auf  der  Kippe 
einen  Einschnitt,  und  M^ende  das  Glüheisen  auf  den  ent- 
blössteii  Knochen  an.  Bei  complicirten  Rippenbrüchen  ent- 
halte man  sich  durchaus  jedes  Schneidens,  versehliesse 
dagegen,  selbst  bei  dringender  Gefahr,  die  etwanige  Haut- 
wunde, nehme  starke  Venäsectionen  vor,  setze  viele  Blut- 
egel, mache  kalte  Umsehläge,  und  gebe  dem  Krauken  in- 
nerlich antiphlogistische  Mittel. 
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Operationen  au  bestimmten  Theilen  des  Körpei's, 
IV.  Operationen  am  Unterleibe. 
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IV.  Operationen  am  Unterleibe. 


cxxxm. 

Die  Baoplmiüit. 

Sulura  aödominis,  Laparorrhaphe ,  GaHrorrhaphe, 


Banelmalil  heuisl  jade  diinirgisehe  Nalit  nur  Si^hliesswif 
penetrirentler  Baveliwviideii,  sie  mögen  durch  Zvfidi,  .oder 
dwch  diirurgische  Operationen  herbeigeführt  sein.  Nur  die 

Naht  bei  penetrirenden  Bauchwuiiden  heisst  Bauchnahf; 
dringt  die  Wunde  nur  durch  die  Haut,  oder  auch  durch  die 
Muskehl  und  nur  bis  auf  das  Peritonäum,  so  heisst  die  hier 
anzulegende  Sutur,  sie  mag,  wie  sie  wolle,  angelegt  sein, 
nicht  Bauchnaht,  sondern  schlechtweg  blutige  Naht 

Wenn  je  irgendwo  das  Zunähen  von  Wunden  angezeigt 
Ist,  so  ist  dies  bei  durchdringenden  Bauchwunden  der  Fall. 
Wenn  ich  eine  penc  t  i  irendeBrustwunde  schliesse,  so  geschieht 
dies,  damit  die  Luit  nicht  eiiidriiigc,  und  dieLunge  nicht  zusam- 
menfalle; wenn  ich  eine  penetrirende  Bauchwunde  nähe,  so 
will  icli  ebenfalls  den  Eintritt  der  Luft  abwehren,  und  ver- 
hindern, dass  der  Darm  nichl  herauskomme.  Wenn  ich 
aber,  da  der  Darm  so  stark  gegen  die  Bauchdedsen  an- 
drängt, mich  auf  Pflasterstreifen  und  Leibbinden  verlassei 
so  vereinigt  sich  die  Wunde  der  Haut  wegen' ihrer  Nach* 
giebigkeit  ieioht>  adiwerer  die  der  Muskehi,  und  noch 
schwerer  die  des  Peritonftums.  SM  die  MuekelA  ga» 
der  Quere  nach  getrennt»  so  zi^en  sie  sich  auch  unter  der 
darch  Pflaster  geaaa  Tereinigten  Haut  oft  weit  zuriiok;  aber 
am  Btirjksten  ist  dieZnruckziehiiag  des  Baachfells»  welchetj 
bei  Jeder  grossen»  durdidruigenden  Bauchwnnde  sich  so 
weit  retralürt»  als  wenn  von  beiden  Rindern  ein  Streifen 
abgeschnitten  wfire» 
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Selir  häufig  entsteht  in  frischen  Fällen,  sowohl  bei 
grossen,  als  bei  kleinen  Bauchwunden,  wo  die  Vereinigung 
nur  durch  Pflasterstreifen  gemacht  wurde,  die  Einklenimuug 
einer  Darmfalte,  oder  die  Eindrängung  einer  Schlinge  in  die 
innere  Wundspalte,  welche  allein  dem  starken  Andränge  der 
durch  das  £uid ringen  der  Luft  gereizten  Gedärme  zuzusi^ei- 
ben  ist.  Diese  Beobachtung  Imbe  ich  in  unzähligen  Fällen,  wo 
die  Kranken  nach  einigen  Tagen  in  meine  Behandlung  ka- 
men, gemacht,  und  mich  dfter  zma  Auseinanderzieheu  der 
änaseren  Wundfläche  genöthigt  geeehen,  um  den  in  der 
Wunde  TerUebten  Darm  wieiter  los  am  machen»  bisweilen 
waren  auch  Zul&lle  wirklicher  Danneinklemmung  vorhan- 
den. Wenn  auch  diese  nicht  immer  eintreten,  so  yerwddist 
doch  der  Barm  häufig  mit  seiner  Fläche  in  der  Wunde  der 
Bauchdecken,  oder  wo  bald  dieser,  bald  jener  Theil  sich  da* 
gegen  legt,  und  wo  keine  Verwachsung  erfolgt,  drängt  er 
•idi  daswischen,  und  eraeugC  fest  immer  einen  Banehbrad^ 

.  der  um  so  gewisser  entsteht,  wenn  die  Wunde  gross  war, 
und  eine  Trennung  der  Muskelfesern  der  Quere  nadi  statt- 
fand. Ich  habe  viele  Menschen ,  zum  Theil  Knaben,  beson- 
ders Lehrlinge,  gesehen,  welche  nach  einem  zufalligen  klei- 
nen Messerstich,  oder  nach  einem  Meisselstosse,  wo  die 
Wunde  olt  nur  einen  halben  Zu  11  (tss  gewesen  wai*,  einen 
kleinen  Bauehbruch  in  Folge  der  allein  durch  Pilastei  streifen 
vereinigten  Wunde  bekommen  hatten,  und  bei  grösseren 
Bauchwundeii  war  dies  in  der  Regel  der  Fall. 

Diese  grosse  Neis^ung  der  penetrirenden  Bauchwunden, 
BauchbHiche  zu  geben,  sehen  wir  auch  dann  selbst,  wenn 
wir  die  Wunde  zunähen,  und  ganz  vorzüglich  naeh  sehr 
grossen  Bau eli wunden.  Ja  diese  tindet  sogar  bei  c;r()sseren 
Wunden  der  liaiichdecken,  wo  das  Bauchfell  unverletzt  blieb, 
statt,  wenn  keine  blutige  Naht  angelegt  wurde.  Ich  habe 
selbst  mehrere  Male  Bauckbrtiche  nach  Wegnahme  von  Oe* 
schwülsten  mit  degenerirter  Haut,  wobei  keine  genaue  Ver- 
einigung möglich  war,  entstehen  gesehen,  da  mit  dem  Weidi* 
werden  der  anfangs  festen  Narbe  diese  nicht  mehr  äea  ge- 
hörigen Halt  gab.  Bei  penetHrendea  Bauchwundeu  ist  zwar 
die  Naht  9  welche  vor  den  Rundem  des  Bauchfells  vorbei- 

'  geht,  oder  durch  sie  hindurch  geht,  eine  nicht  gleichgültige 
Insultation,  doch  werden  diese  Naohlheiie  vielfecii  durch 
die  Vortheile,  welche  dadurdh  erreicht  werden,  wieder  auf- 
gewogen.  Selbst  wenn  das  Peri^onäum  sich  nicht  Tereinigt, 
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tritt  keiii  Daim  in  die  Spalte,  so  dass  keine  Verklebmig, 
oder  Zwischenlagerung  desselben  erfolgt,  und  der  Bauclibruck 
bildet  sich  erst  später  aus.  VV'^as  besser  sei,  das  IV  i  itonäum 
nicht  mit  der  Nadel  zu  durchsteclieii,  oder  dasselbe  auck 
in  die  Naht  auizuuehmen,  davon  später. 

Es  ist  sonderbar,  dass  man  sieli  nicht  gelürchtet  hat, 
den  Unterleib  vom  Nabel  bis  au  den  Schambogen  zu  eröff- 
nen ^  und  sich  doch  furchtet,  ihn  wieder  gehörig  zuzunähen. 
Maa  sdiiebt  die  Peritonitis,  die  Ausschwitzung,  die  Ver- 
waebsiiDg  und  den  Tod  auf  die  Naht  Weil  man  oft  nach 
gemachlem  Kaiserschnitt  die  Heilung  ohne  dieselbe,  freilich 
meistens  mit  nachträglichem  Baaebbrach,  hat  erfolgen  gese- 
hen, deshalb  will  Mancher  sie  ganz  yerbannen.  Bei  der 
sorgföltigsten  Vereinigung  der  Bauchwunde  darch  lauge, 
breite  Pflaslerstrelfeu  kann  bei  dem  Andränge  der  tympani- 
tisebeii  Gedärme,  beim  Husten,  Niesen,  Erbreeben  nnd  Stolil* 
^ange,  ^  Pflasterstreifen  loslassen,  oder  alle  sieb,  lösen, 
und  BeryorstArsBcii  des  ganzen  Darmcanals  erfolgen. 
Dar  grOsste  Gegner  der  Bancbnahl  war  Pibrac,  aber  auch 
viele  andere  Wnndämte  smd  gegen  dieselbe  so  sehr  einge- 
nommen, dass  sie  die  meisten  Übeln  Ausgänge  des  Baucb- 
sdmittes  anf  die  Reebnnng  der  Sntnren  setzen.  Die  mei* 
sten  Wttnd&rzte  erkennen  zwar  die  Nichtentbebrliebkeit 
dieser  Nabt  an,  wollen  sie  indessen  bescbränlcen,  nad  nur 
grosse  mebtpenetrirendeBauobdeckenwunden,  wodureb  die 
Muskeln  quer  getrennt  sind,  oder  welche  eine  gelappte,  an- 
i^egelmässige  Gestalt  haben,  heften,  kleine  durchdringende 
aber  iiur  mit  Pllasteni  vereinigen ;  bei  durchdriiigciidcn 
queren  und  schiefen  Wunden  nur,  wenn  sie  über  einen  Zoll, 
bei  Längeuwunden ,  vvunn  sie  über  drei  bis  vier  Zoll  messen, 
die  Vereinigung^  durch  die  blutige  Naht  vornehmen. 

Die  Schliessung  einer  Bauchwunde  cIuk  h  Nadeln  und 
Fäden  ist  selbst  bei  langsamen  inneren  Blutungen  angezeigt, 
damit  die  eintretende  Luft  das  Blut  nicht  zersetze,  imd  der 
Resorptionsprocess  nicht  a;estört  werde.  Bei  Absonderungen 
des  Peritonäums,  welche  Extravasate  bilden .  und  die  nach 
zufälli«^en  Verwundungen,  oder  nacli  OperatioiK  ii  entstanden 
sind,  darf  nur  der  unterste  Wundwhikel  wieder  geüfinet 
werden,  die  äbrigen  N&bte  müssen  dagegen  sorgiältig  lie- 
gen bleiben. 

Soll  das  Bauclifell  nicht  jani  geuähet  werden,  oder  soll 
es  mit  in  die  Naht  aii%enommen  werden'?    Das  ist  eine 
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wichtige  Fra^e,  welche  man  von  den  illtesteii  bis  aui  tlie 
«euest^'n  Zeiten  bald  bejah f'nd.  bald  verneinend  beantwortet 
hat.  Diesem  Punkte  ist  selbst  die  Art  der  Naht  imter- 
geordiiet,  wiewohl  der  Werth  der  verschiedenen  Nähte  ver- 
seil ictlen  ist.  Im  Allgemeinen  sind,  was  die  unmittelbaren 
Folgen  anlangt,  diese  bei  der  Durchstechung  des  Bauchfells 
nicht  grösser,  als  wenn  dasselbe  nicht  mit  durchstochen 
wird,  wie  schon  y.  Gräfe  bemerkte,  auch  die  Entetehnng 
emes Bauchbruches  nicht  so  wahrscheinlich,  als  wenn  das- 
selbe nicht  mit  gefasst  wird.  Ich  beobaclitete  Bauchbrucbe) 
wenn  ich  das  Bauchfell  mitnähete,  und  sie  blieben  ans, 
wenn  ich  es  nicht  mit  durchstach ,  aber  das  Um^kehrte  gab 
dennoch  günstigere  Resultate.  Bei  spannenlangen  Wunden 
in  der  Linea  alba  entstand  aber  fast  immer  ein  Banchbnioli) 
auch  wenn  ich  den  Peritonäalrand  Zoll  breit  mit**dardi* 
stach;  bei  kleinen  Bauchwandeii  dagegen  lyurde  er  dadurch 
verhütet,  und  zwei-  bis  dreizGlllgen  folgte  er  nie,  aber  auch 
dann  nicht,  wenn  das  Bauchfell  nicht  mit  genähet  wurde. 
Um  es  zu  wiederholen,  die  ZuföUe  yon  der  DurciMBtechmg 
des  Bauchfells  schienen  mir  nicht  grösser  znsein,  als  wenn 
dieselbe  unterblieb,  und  yielleicht  werden  sie  yon  der  Eni- 
femung  seiner  Ränder  in  den  Zwischenräumen  der  Sutur 
aufgewogen.  Wundep  nach  dem  Verlauf  der  Muskelfaseni 
im  dicken  Theile  der  Bauchdecken  sah  ich  niemals  einen 
Bauchbnich  hinterlassen. 

Man  hat  seit  den  ältesten  Zeiten  verschiedene  Arten  von 
Nähten  empfohlen.  Die  am  häufigsten  anjjewendeten  waren 
die  Knopfnaht,  die  umschlungene  Naht  und  die  Zapfennaht. 
Cl'Imis  heftete  das  Bauchfell  und  die  übrige  Wunde  jedes 
für  sich,  nähte  mit  zwei  Nadeln,  indem  er  zuerst  die  eine 
durch  den  linken,  die  andere  durch  den  rechten  Rand  des 
Bauchfells  allein  hindurehliilii  .  dann  die  Nadeln  wech- 
selte, so  dass  der  Faden  sich  aut  der  Wunde  krenzte.  und 
wenn  die  ganze  Spalte  geschlossen  war,  nähte  er  mit  dem 
übrii2:en  Theil  des  Fadens  auch  die  übri2:en  Theile  der  Wunde 
zusammen.  Dies  ist  gewiss  sehr  gefährlich,  da  zwei  auf- 
einanderliegende  Suturen  den  Wund  reiz  sehr  vermehren 
müssen,  und  auch  nicht  einzusehen  ist,  wie  der  Faden  aus 
dem  Peritonäum  wieder  herausgeschafft  werden  soll,  wenn 

,   die  äussere  Wunde  geschlossen  ist  Von  den  beiden  Nähten  , 
des  Galen  soll  die  eine  Verwachstmg  des  Bauchfells  mit 

•  den  Muskeln,  die  andere  die  Schliessung  der  übrigen  Theile 
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der  Wude  bewirken;  avdb  bei  ihr  wurde  die  seliwierige 

Verwachsung  des  Perftonänms  Yerzt($Ücli  besvreekt  — 

Abulkasein  empfahl  die  Kürsdinernaht ,  und  Ltnfranchi  seine 
Sutui  a  iatens ,  bei  welcher  er  so  von  der  einen  Seite  zur  an- 
deren herüber  nahte,  dass  die  Fadenstiche  neben  dern 
Wundrande  auf  der  Haut  lagen,  und  die  Wunde  frei,  also 
auch  das  Coriuin  unvereinii^t  blic'b.  Die  Enden  des  Fadens 
knüpfte  er  an  der  einen  Seite  zusaiinnen.  Das  ITnzweck- 
niässii^e  dieses  Veriaiirens,  welches  dabei  keinen  einzigen 
Vortlieli  gewährt,  ist  ZU  sehr  einleuchtend^  um  es  noch 
näher  zu  beurtheilen. 

Die  Za[>f(Miaaht,  welche  von  Heister.  Garpii;:;!  ot .  Sliarp, 
Boyer  und  nn  hrtTcn  Wundärzten,  namentlich  <lni  französi- 
solien,  bei  Bauchvvuuden  empfolilen  wird,  liat  besonders 
den  grossen  Naehtheil,  dass  sie  bei  der  Bewei^lichkeit  der 
Bauchdecken  keine  gehörige  Festigkeit  gewährt,  und  eine 
sekliobe  Verschiebung  derselben  von  einander  zulässt,  ans*  * 
serdem  die  äussere  Haut  nicht  gehörig  zusanmienbält. 

Die  Knopfnaht  wandten  B.  Bell  uad  Richter  an,  und 
durchstachen  das  Bauchfell  mit;  Letzterer  nahm  auch  schon 
wahr,  dass  dieses  sich  stärker,  als  die  Muskela  retrahirCt 
weshalb  mmt  es  beim  Durchstechen  vorziehen  müsse.  — 
r,  GjQftfe,  welcher  ebenfalls  das  Baaebfell  mitfasst,  legt 
die  Knopifiialii  mit  breiten,  zweisebneidigen  Nadeln  und  euiem 
anderthalb  Linien  breiten«  leinenen  Bande  an,  dieüinfuhmog 
der  Nadeln  gesohiebt  von  der  inneren  Peritonäalseite  ans, 
woranf  die  Enden  auf  der  äusseren  Haut  mit  einer  Sddeile 
msamaengeknüpft  werden,  wenn  alle  Suturen  angelegt 
sind.  Das  brate  Band  rnnas  aber  entsobiedene  Nachtheile 
baben,  und  den  Wundreia  bedeutend  vermehren  $  durch 
das  Zusammenbinden  desselben  werden  die  durch  die  sdur 
breiten,  lancettfönnigen  Nadebi  bewirkten  Stidhpunkte  an 
der  Peritonäalseite  zu  bedeutenden  Oeffnungen  ausgedehnt, 
ans  welchen  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann.  — 
Lassus  will  selbst  bei  einer  Bauchwuude  von  fünf  Zoll 
Länge  nur  einen  Faden  in  der  IMitte  anlegen,  um  keinen 
grossen  Reiz  zu  machen,  doch  wird  diese  Vereinigunj?.  wie 
schon  Blasius  bemerkt,  bei  der  Stärke  der  Bauchmuskeln 
wenig  Ualt  geben,  und  leicht  ausreissen. 

Zu  der  umscblungeuen  Naht,  welche  von  vielen  anderen 
Aerzten  empfohlen  wird,  gebrauchte  man  Nadeln  von  ver- 
schiedenem Metall  und  verschiedener  Dick«   mit  aufzu* 
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aetimdef  SfttM»  wie  bei  den  witeteii  HaeoagohartMideUs 
entweder  laneettförnng,  oder  dreieckig,  oder  mad  «od  niolit 
sum  Abnebmen  gesddiSen.  Zang  bediente  sich  einer  Nadel 
mit  einer  lancetä&nnigen  Spttae,  die  etw«i  didber»  aU  eine 
alte  Haaenschartnadel,  und  dabei  leicht  gekrümmt  war. 

Nvr  die  Knopfiiaht  nnd  die  umschlnngene  Naht  haben 
bei  penetrirenden  Banchwunden  einen  entaehiedeneo  Werth, 
und  auf  ihnen  beruhet  oft  das  Leben  des  Kranken.  Aber  es 
ist  nicht  bloss  die  Naht,  soiideni  die  Art,  wie  man  nähet. 
Jeder  weiss,  dass  es  nicht  gleichgültig  ist,  wie  ein  Kleid 
genähet  ist,  ob  gut,  oder  schlecht,  und  wenn  das  schon 
einen  Unterschied  bei  einem  Kleide  giebt,  wie  riel  wichtiger 
muss  es  sein,  dass  ein  Leib  gut  zugenälict  worden.  •  Es 
muss  der  Rand  nicht  zu  schmal  durchstochen  werden .  denn 
sonst  reisst  er  aus,  und  zu  hreit.  dann  entsteht  iieftige 
Entzündung,  auch  nicht  ein  Hand  s^cluui^.  der  andere  zu 
schmal ,  dann  reisst  der  letalere  aus ,  oder  überhaupt  un- 
gleich, daini  heilt  die  Wunde  schlecht;  aber  der  grösste 
Felder  ist^  wenn  ein  Stuck  Netz  mit  angenähet  wird,  das 
Mitfassen  eines  Darmes  will  ich  mir  nicht  einmal  als  müg* 
lieh  denken. 

Ala  allgemeine  Regel  bei  der  Anlegung  der  Naht  gilt»  - 
dass  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liege.  Dabei  müssen 
Ober*  und  Unterschenkel  in  stumpfen  Winkeln  gekrümmt 
sem,  nm  die  Banehde<^n  gehMg  »i  ersehlaien.  Gewandte 
Assistenten  drfleken  von  den  Seiten  her  die  Bannhwandong 
etwas  zusammen  9  so  dass  die  Wnnde  sich  aaf  dem  Yorra* 
gendsten  Theile  des  Bauches  befindet  Mit  euMm  teiihtett, 
wmchen  Schwamm,  weldien  man  mehrmals  leise  auf  die 
WundflAche  drackt,  entfernt  man  das  Blut,  und  schreitet 
dann  zur  Anlegung  der  Naht,  welche  eine  vejwduedene  sein 
kann.  I)  Die  Knoplnaht  mit  oder  ohne  .Dorelmteehnng  des 
Bandifells.  3)  Die  umschlnngene  Ndit  mit  oder  elme  Djirdi« 
stechung  des  Bauchfells.  3)  Die  abwechselnde  Knopf-  nnd 
umschlungene  Naht. 

1)  Ute  KnapfnahL 

Die  Knopijuiht  ist  bald  ohne  DurchstccJmn^  des  Bauch- 
fells, bald  mit  Aufnahme  des  Randes  desselben  in  die  Li- 
gatur untei  iionunen  worden.  Man  bedient  sich  dazu  grossei  . 
gekrüuunter  Heftnadcln  mit  vier-  bis  s<  disfachen,  gewichsten, 
dicken,  seidenen  Fäden,  der  dünnen  bei  kleineren,  der  dicken 
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bei  f^rBmaermBmmikwwmämL  Bei  6fai-  «nd  ■wtihftlligtB  Bwich» 

wunden  wird  der  Hastreiid  %  Zoll  breit,  bei  selir  grossen 
ya  Zoll  breit  von  der  Wunde  durchstochen.  Auf  jeden  halben 
Zoll  der  Länge  der  Wunde  kann  man  eine  Sutur  rechneu. 
Die  erste  Sutur  wiid  durt  h  die  Mitte  der  Wunde  geführt. 
Bei  kleinen  Bauchwunden  führt  mau  den  linken  Zeigefinger 
ein,  bei  grösseren  zwei  Finger,  und  bei  ganz  grossen  fasst  man 
zuerst  den  linken  Wundrand  mit  dem  Daumen  und  den  beiden 
ersten  Fingern  der  linken  Hand,  richtet  ihn  auf,  und  durch- 
sticht die  äussere  Haut,  indem  man  die  Nadelspitze  gerade 
aufsetzt,  geht  in  gerader  Richtung  durch  die  Bauchmuskelu 
hindurch,  und  kommt  mit  der  Spitze  der  Nadel  an  der  äus- 
seren Fläche  des  Randes  des  Bauclifells  wieder  heransw 
Hierauf  zieht  mau  die  Nadel  mit  dem  Faden  durch, 
Sticht  auf  der  anderen  Sc^te  des  Wundrandes  an  der  äus- 
seren Seite  des  Peritonäums  em,  bringt  Nadel  mid  Fa- 
den durdi  diese  Seite  der  Wunde  wieder  an  die  Ave- 
sere  Havt»  imd  zieht  ihn  so  weit  nach,  dass  seine 
Mitte  über  der  Mitte  der  Wwide  liegt.  Hierauf  wird  die 
Nadel  entffidelt.  Das  Anlegen  der  Naht  mit  zwei  Nadefaii 
wie  die  Meisten  es  machen,  erleichtert  die  Sache  nicht,  md 
ist  eine  Operation  mit  swei  instramenten,  wo  eins  ausreicht. 
Nachdem  auf  die  nAmliehe  Weise  simiMtlfftha  Suturen  an- 
gelegt sind,  wobei  ich  mthe,  ahweehselnd.  eine  starke  und 
eine  dOnnefe  naher  dem  Rande  ansnlegen,  weil  dadwdi 
eine  genaue  Vereinigung  der  aflsseren  Hant  erlangt  wird, 
drfickt  man  den  Schwamm  noehmala  auf  die  Wundrinder, 
um  die  letzten  Blutstropfen  au  entfernen,  und  schlies^  dann 
durch  ziemlich  festes  Zusammenknüpfen  zuerst  die  mittelste 
Ligatur,  wobei  der  Knoten  zur  Seite  der  W  uude  auf  der 

Haut  ruhet.    Dann  schneidet  man  die  EihIch  einis^e  Linien 

* 

weit  vom  Knoten  ab.  Sind  sänimtliche  1  äden  geknüpft,  so 
umgiebt  man  den  Leib  mit  langen,  gut  klebenden  Heftpfla« 
sterstreifen  von  neuer,  ungestärkter  und  ungegifttteter  Haus« 
lein  wand,  von  denen  man  zuerst  das  eine  Ende  eine  Hand 
breit  vom  Rückgrat  entfernt  aufklebt,  dann  mit  dem  Pfla- 
ster über  den  Bauch  fortgeht,  es  ziemlich  stark  anzieht, 
und  es  an  der  anderen  Seite  des  Rückens  befestigt.  Bei 
kleinen  Wunden  müssen  die  Streifen  einen  Zoll,  bei  grös- 
seren anderthalb  Zoll  breit  sein.  Den  ersten  Streifen  legt 
man  über  die  Mitte  der  Wunde,  und  die  nachfolgenden  so 
an,  dass  zwisolwn  Je  awei  Streifen  ein  Zwischenraum  von 
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üfaigm  LSmmk  Ueibt  IMeie-  SteUen  d«r  W«iide  irarden  su- 
letet  mit  kiraeren  und  iMtlb  so  bfeiteii  Pflmteratfeifen  be* 
deckt  9  damit  man  sie  leioliter  abnehmen  ktane,  um  durch 
die  Zwiache&rftume  die  Fortaehritte  der  Heilung  wahrauneh- 
men,  oder  nOthigeiifalla  £iter  in  den  Banchdecken,  oder  eine 
Ansammlong  im  Banchfell  auszulassen.  Um  hierbei  nicht 
durch  Abnahme  des  gansen  Verbandes  die  Wunde  su  stOren, 
sobneidet  man  aas  dem  Rande  der  breiten  Pflaster  mit  einer 
Scheere  ein  dreieckiges  Stück  aus,  welches  mau  am  besten 
zwiöichcu  tleii  beiden  untersten  Pflastern  vornimmt,  üebci 
die  Pllaster  legt  man  eine  grosse,  viereckige  Compresse, 
und  befestigt  diese  mit  einem  als  Leibbinde  angelegten 
Handtuch. 

Wenn  tlai»  Bauchfell  mit  in  die  Knopfimlif  aufgenommen 
werden  soll,  so  ist  das  ganze  Verfahren  diesem  mit  dem 
Unterschiede  gleich,  dass  man  die  Nadel  auch  durch  das- 
selbe, doch  nähei-  dem  Rande  als  in  der  äusseren  Haut, 
hindurclilührt.  Bei  seiner  Durchstechung  nmss  es  aber  mit 
der  Pincette  etwas  vorgezogen  werden ,  da  es  sich,  wie 
bemerkt,  suruckziebt. 

2)  Vie  umschlungene  JSakt* 

Die  umscUun§;ene  Naht  wird  hier  am  bequemsten  mit 
fawectennadeln  der  grOssten  Art,  von  der  Länge  eines  Fin- 
gers und  der  Dicke  einer  Stricknadel  angelegt;  ihre  runden 
Spitzen  machen  die  kleinsten,  nicht  klaffbnden  und  blutenden 
Stidicanale,  und  durch  das  Abkneipen  der  Enden  sind  sie 
nicht  belästigend.  Man  legt  zuerst  die  mittelste  Nadel  an, 
indem  man  sie  nach  der  GirOsse  der  Wunde  einen  halben 
Zoll  und  darunter  vom  Rande  entfernt  durchfilhrt,  und  das 
Bauchfell  entweder  nicht  mit  durdiatidit,  öder  dasselbe  mit 
auf  die  Nadel  nimmt.  Erst  nachdem  alle  Nadeln  angelegt 
worden,  werden  sie  mit  einem  vierfachen  Faden  des  dick" 
sten,  weissen,  baumwollenen  DocJitgaiiies  umschlungen.  Ist 
eine  Nadel  eiinge  Mal  mit  dem  Faden  umzogen,  so  biegt 
man  die  Enden  etwas  nach  aussen,  damit  die  Mitte  sich 
nach  innen  krümme,  wodurch  die  Berührung  der  Wund- 
flächen genauer  wird.  Sind  sämmtliche  Nadeln  einzeln  um- 
schlungen, so  fiilirt  man  um  sie  einen  einfachen,  dicken, 
baumwollenen  1  aden  herum,  wf^lcher  sich  in  den  Zwischen- 
raum auf  der  Haut  kreuzt,  und  ihru  Ränder  aneinander  halt. 
Dann  werden  die  Nadeln  mit  der  Nadelzange  einige  Linien 
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weit  von  4er  BawwoUe  gerade  abgttkiieipt,  uud  dieFftte- 
enden  aligeschnitton.  Znlietxt  l«gt  UMm  Mtf  die  NaftA  eine 
Wulst  weicher,  krauser  Charpie»  und  befestigt  diese  mlft 
Pllastmrstreiffai*  Die  Breite  des  m  dardistedtenden  Hant- 
randes  und  die  Entfemiuig  der  Nadeln  von  einander  ist  wia 
bei  der  Enopfnaht. 

Sie  besteht  aus  abwechselnd  angelegten  Knopf-  und 
umschlungenen  Nähten.  Man  legt  zuerst  als  mittelste  Sutur 
eine  umschlungene  Naht,  dann  nach  oben  und  unten  eine 
Knopfnahty  und  dann  bei  grossen  Wunden  wieder  umschlun- 
gene Nähte  an.  Die  Entfernung  der  Nähte  von  einander  ist  die 
nämliche,  als  wenn  nur  eine  Art  angelegt  würde.  Die  Kiiopf- 
nähte  werden  den  Rändern  einige  Linien  näher  angelegt, 
als  die  iiinsehlungeiicu  iNalite ,  und  das  Bauchfell  mit  durch- 
stochen, oder  nicht.  Dabei  müsseu  entweder  alle  vSuturen 
durch  den  Peritonäalrand  durchgeführt  werden,  oder  alla 
über  denselben  fortgehen,  weil  im  entgegengesetzten  Falle 
die  Ränder  niclit  ge'nau  aneinander  kommen. 

Diese  gemischte  Naht  habe  ich  als  die  zweckmässigste 
gründen  y  und  ich  lege  sie  daher  bei  allen  grösseren  Bauch- 
wunden an,  wobei  ich  den  Peritonäalrand  mit  durchsteche. 
Nur  bei  ein-  und  zweizöUigeu  Bauchwunden  finde  ich  die 
Knopfuaht  auch  ohne  Durchstechung  des  Peritonäums  aas* 
reichend,  am  die  Heilung  rasch  zu  bewirken,  und  dnen 
Bauchbrucli  zu  verhindern. 

Die  Entfernung  der  Nähte  darf  weder  zu  früh,  noch  au 
spät  geschehen;  im  ersten  Falle  geht  die  Wunde  wieder 
auf,  im  letzten  Falle  erzeugen  sie  Eiterung;  besonders  ist 
ihr  Durchschneiden  an  der  Bauchfellseite  geföhrlich.  Am 
dritten,  oder  vierten  Tage,  wenn  man  ävuccL  Ausschneiden 
des  Pflasterrandes  eine  genaue  Vereinigung  wahrgenommen 
hat,  ^eht  man  eine,  oder  die  andere  Nadel  aus,  und  legt 
emen  Pllasterstreifen  darfiber.  Entfernt  man  dann  am 
vierten,  Häuften  Tage,  oder  noch  später  nach  Beschaf-  ^ 
fenheit  der  Wunde  die  anderen  Suturen,  so  müssen  nidit 
alle  Pflaster  auf  einmal  weggenonunen,  sondern  jeder  ein- 
zelne Streifen  erst  durch  einen  neuen  ersetzt  werden ,  dabei 
muss  ein  Assistent  in  einiger  Entfernung  von  der  \V  unde  die 
Hände  flach  auf  die  ßauchdecken  legen,  und  diese  etwas  zu- 
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in— ■■iiliifciiiB  ÜMk  Birttanüg  Ummälkäm  Btttarea 
warn  4Br  Pflast^frerlMUid  wenlsstea»  noch  einen  Monat  ge- 
tragen werden,  der  Kranke  stets  liegen^  gelind  abfäluren, 
ind  nnr  wenig  anf  einmal  essen ,  damit  er  Ai^lllnng  nnd 

Anftreibung  der  Gedärme  yermeide,  und  einen  Baadibmcli 

verhüte.  Später  ist  das  Tragen  einer  elastischen  Leibbinde 
Z11  empfehlen. 
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CXXXIV. 

Die  Faraceotese  des  Unterleibes. 

Paraeeniem§  «,  punefio  abdominis* 


Der  Bauclistich  ist,  wie  der  Name  sns^t,  das  Durchstechen 
der  Bauchwaiidungen  mit  einem  Troikar,  um  eine  in  der 
Bauchhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entleeren. 

Diese  Operation,  welche  meistens  nur  eine  palliative 
Hilfe  gewährt,  wird  besonders  beim  Hydrops  ascHes,  der 
freien  Bauchwassersucht,  und  beim  Hydrops  saccatus,  wenn 
das  Wasser  in  einem  besonderen  Sack  eingeschlossen  ist, 
unter  gewissen  Uniständen  angewendet.  Meistens  verschalft 
die  Operation  nur  eine  palliative  Hülfe,  da  sich  das  Wasser 
bald  nachher  wieder  ansammelt,  doch  ist  sie  auch  unter  die- 
sen Umständen  segensreich  dnrdi  die  Erleiditemng,  welefae 
sie  den  unglficklichen  Wassersüchtigen  verschallt  *  Bei  der 
freien  Wassersucht  Ist  sie  freilich  in  seltenen  Fällen  zur  Un* 
terstätsnng  der  antihy  dropischen  Mittel  eine  wichtige  Opera« 
tion,  welche  zur  radicalen  Hellung  viel  beitragen  kann.  Bei 
der  Sadbrassersndit,  welche  meistens  in  einer  Ansamm> 
Inng  von  Wasser  in  einer  Kyste  des  kranken  Ovarlums  be* 
steht,  kann  die  Operation  selten  eine  radicale  Heilung 
herbeiführen,  sondern  meistens  nur  die  ZuföUe,  welche 
von  dem  Druck  auf  die  ljauc]}eiiie;f  weide  herrühren,  für  ei- 
nige Zeit  heben,  so  dass  ein  relatives  Wohlbefinden  darnach 
eintritt,  und  das  Leben  der  Kranken  dadurch  oft  viele  Jahre 
lang  erhalten  wird.  Bei  gleichzeitigen  Verhärtungen  des 
Ovarinms,  welche  ihre  Stadien  durchgemacht  haben,  und 
zu  denen  sich  neue  entzündliche  Affectionen  g^esellen,  kann 
die  Pnnction  der  Wasser,  oder  punilente  Flüssigkeiten  ent- 
haltenden backe  zwar  vorübergehende  Erleichterung,  oft 
aber  auch  den  schnellen  Tod  lierbeifnhren. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  bei  einer  enormen  Aus- 
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debnim^  des  Unterleibes  durch  grosse  Degeneration  des  Ova- 
rinmsy  oder  anderer  Uoterleibseingeweide .  bei  denen  die  . 
Menge  des  freien  Wassers  in  der  Unterleibshöhle,  oder  in 
einem  Sacke »  oder  in  beiden  zugleich  gering  ist  Die  Ent- 
leerung verschaffi  hier  wenig,  oder  gar  keine  Erleichterung, 
und  die  Tumoren  gerathen  meistens  durch  das  Ihnen  ent- 
zogene Wasser  In  eine  entzindliche  Reaction,  wodurch  ra< 
scher  Tod  herbeigeführt  wird,  nicht  einmal  zu  erwfthnen, 
dass  bei  der  Function  leicht  eine  Verletzung  derselben 
möglich  ist.  Gänzlich  contraindicirt  ist  aber  die  Operation, 
wenn  der  das  Wasser  enthaltende  Sack  hinter  den  Einsre- 
weiden  liegt,  welches  freilich  selten  vorkommt,  wo  man 
nicht  im  Stande  sein  würde,  die  Function  ohne  Verletzung 
der  Gedärme  vorzunehmen.  Ferner  ist  die  l^unction  bei 
fieberhaften  Zuständen,  entzündlicher  Aflfectiou  des  liaticli- 
fells,  und  bei  allen  Arten  der  Tympanitis  durchaus  contra- 
indicirt. 

Obgleich  man  die  Operafioii  an  den  meist  rii  Stellen,  wo 
sich  gerade  die  stärkste  Fluctuation  zeisrt.  wo  die  i?ruielid ecken 
dünn  sind,  und  ^vo  sie  besonders  dui  <  h  Ausdeliiuuit^  noch 
mehr  verdünnt  sind,  unternelimen  kann,  wobei  man  oft  von 
allen  Regeln  und  Vorschriften  abweichen  muss,  so  giebt  es 
doch  gewisse  durch  die  anatomische  Beschaffenheit  be- 
stimmte, oder  durch  Gebrauch  und  Erfahrung  sanctiönirte 
Puncturstellen.  Sie  haben  den  Vortheil,  dass  die  Opera- 
tion an  wenig  vulnerablen  Stellen  der  Eauchdecken  vorge- 
nommen, und  die  Verletzung  wichtiger  Geiasse  in  denWan-' 
düngen  und  zugleich  die  zuföUlge  Verwundung  der  Einge- 
weide des  Unterleibes  vermieden  wird.  Einige  dieser  Orte 
sind  Yorzfiglich,  andere  unter  gewissen  Umständen  zulässig, 
andere  durchaus  verwerflich.  Als  allgemeinste  Regel  für 
die  wählende  Stelle  gilt,  dass  man  dieselbe  bei  der  freien 
Bauchwassersucht  nach  anatomischen  RAcksichten  bestim- 
men muss,  bei  der  Sackwassersucht  aber  an  der  am  deutlich- 
sten fluctuirenden,  mit  am  meisten  verdfinhten  Bauchdecken 
die  Function  vornehme.  Ausser  dem  hier  zu  wählenden 
am  meisten  vorragenden  Punkt  ist  die  Function-  an  dem  un- 
teren Theile  desselben  zu  unteniehmen ,  wodurch  eine  voll- 
ständige Entleerung  des  Sackes  erfolgt. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  beginnt  im  hohen  Al- 
Leithume,  wo  sie  nur  im  höchsten  Grade  der  Ausdehnung 
des  Unterleibes  auf  eine  hdchst  kunstlose  Weise  durch  einen 
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Messerstieh  ToUfiihrt  wurde.  Celsos  gebfmidite  maeh  noch 
das  Messer,  legte  aber  dam  enie  bieieme,  oder  kupferne 
Röhre  in  die  Wmide,  welehe  nach  wiederiii^er  Ansamm- 
lung des  Wassers  geöffnet  wurde.  Man  |imetirte  bald  dvcb 
den:  Habel,  bald  in  der  Linea  alba.  Lanfraaebi  enpfiiU 
htA  Ffonen  besonders  die  Punc^A  imrek  den  Nabel  vnd 
in  der  Linea  alba,  xwiscben  dem- Nabel  vnd  dem  Sdham- 
bogen,  wenn  die  Wasaersnobt^  wie  etndbte,  ihreUtsaolie 
in  Krsankbeiten  des  Magena^  oder  dea  Zwerdfella  babe. 
Allgemein  wnrde  die  Operation  erat  im  17.  Jabrlmndert» 
dodb  wnrde  sie  nocb  inäner  mit  dem  Meaaer,  oder  einem 
Pfriemen  gemacbt.  Sandorina  gab  anerst  den  Troücar  an, 
der  aber  lange  Zeil  nidift  allgemein  wnrde,  da  man  in  der 
Regel  der  Laneette  den  Vorzug  gab,  und  die  Wnnde  dnreb 
Angelegte  fremde  Körper  noeb  eine  Zeit  lang  offen  erhielt. 
Nachdem  man  endMdi  den  Troücar  an  dieaer  Operation  in 
seinem  Werth  erkannt  hatte,  wurde  die  nähere  Bestim- 
mung des  Ortes  für  die  Function,  besonders  von  Palfyu  und 
Monro,  der  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  derAerzte.  Zu 
der  gewöliiilich  in  der  Seite  vorgenommenen  Entleerung  des 
Wassers  fügte  man  noch  meiirere  andere  hinzu,  und  als 
man  keine  zweckmässigen  mehr  fand,  wählte  man  ungeeignete 
Orte,  wie  die  Scheide  (Henkel) 9  das  Scrotum  (Sabatier), 
und  selbst  die  lilase. 

Der  eckmässigste  Troikar  zur  Function  des  Unter- 
leibes Ix'sfelit  aus  einem  runden,  an  der  Spitze  dreieckig  ge- 
scliiiftenen  Sfilot  mit  bequem  zu  handhabendem,  kurzem  (triff 
und  einer  silbernen,  glatten  Röhre,  welche  oben  mit  einem 
durchlöcherten  Teller  versehen  ist ,  damit  man  nöthigcnfalls 
ein  Band  zum  Anbinden  dadurch  ziehen  könne,  und  unten 
mit  einer  Spalte,  damit  die  Röhre  dadurch  in  der  Weite 
demd  werde,  und  das  Stilet  mit  seinem  unteren  Vorsprunge 
hinter  dem  Dreieck  leicht  zurückgezogen  werden  könne. 
Ausserdem  gehört  zu  dem  Troikar  eine  aweite  silberne 
Röhre  9  welche  in  die  erste  hineinpasst,  vorn  ist  sie  ge- 
schlossen und  hier  an  den  Seiten  mit  Löchern  versehen^ 
hinten  aber  ist  sie  offen.  Diese  Röhre  wird,  nachdem  der 
Troikar  eingestochen,  und  das  Stilet  surfickgezogen  ist» 
durch  die  erste  hmdnrchgeflOirt»  damit  die  scharfen  Rinder 
nicht  einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Gedärme  aosfiben; 
bei  starker  Wasseransammlung,  wodurch  der  Bauch  sehr- 
ausgedehnt  iat,  itthrt  man  die  zweite  Röhre  erst  nach  dem 
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AliAlessen  einer  . gHteseren  Menge  Wassers  ein.  Ausserdem 
gebraucht  man  zur  Unlerattemig  bei  dieser  Operation  noch 
ein  dMtes  tinraiibougie,  wm  vorlagernde,  den  Abflnss  des 
Waaicm  keauiMttde  Eingeweid»  dmrck  die  Canüle  hindurch 
TOD  dieser  sanfl  zuräckaadrfogeii»  einige  lange  Handtiidier, 
«m  äm  Leib  beim  Abflieeeen  des  Wassers  allmälig  zusam- 
iMMwilAiWj  nd  ein  starkes  Handtnsliy  das  nedi  vollen- 
deter Operation  als  Leibbinde  dienen  eeU. 

Ein  noeb  grösserer  Instnunenten-  oder  Bandagen* Ap- 
parat ist  bier  nieiii  angebrai^»  nnd  der  gew^bniieb  ge- 
briaehUche,  Torlün  besehiiebeneTreikar  der  as^eekniAssigste. 
Alle  Abmicbungen  Ton  dieser  Form  sind  bald  nacUieilig» 
bald  nnnfiln.  NacblheiHg  ist  z.  B.  die  Gestalt  des  Andree*scben 
Treikara  ait  flacher,  laneettftnn^er  SpÜae»  ttrsprfind^ieh 
fSr  die  Ponetion  der  Hydrooele  eiiipfoUe&  Da  er  nwei- 
schneidig  ist,  so  sebaridet  er  wirklicb,  and  dnrebsdineidet 
Geiasse,  oder  schneidet  sie  wenigstens  an,  wenn  er  auf 
sie  trifft ,  und  veranlasst  leicht  eine  geföhrliche  Blutung 
aus  den  Bauchdecken,  welchfi  sich  in  die  Bauchhöhle  ei- 
giessen  kann.  Dieser  Vorwurf  triüt  nicht  die  dreieckige 
Spitze,  deren  Kanten  stumpf  -  scharf  sind,  und  welche 
pfahlartig  der  gebahnten  Strasse  folgt,  und  die  begegnenden 
Gefässe  zur  Seite  drängt,  oiaie  sie  anzusehneiden.  Der  Troi- 
kar  von  Savigiiy,  welchem  Blasius  und  A.  den  Vorzug  ge- 
ben, hat  eine  elastische  silberne  Canule,  statt  deren  man  sich 
auch  wohl  eines  Giimmischlauches  bedient  Imt.  doch  s^ewährt 
eine  elastische  Röhre  nie  lit  den  geringsten  \  orüieil,  welchen 
man  ihr  dann  zugestehen  müsste,  wenn  sie  sich  den  Weg 
durch  einen  gewundenen  Canal  zu  suchen  bAtte.  So  giebt  . 
es  denn  noch  Troikars  von  mancberlei  Formen  und  allerlei 
dabei  angebrachte  Modificationen»  wie  Ton  Wilson,  Rnd- 
torflfer,  Köhler,  Petit »  Henermann,  Fallas,  Mazotti,  Bram- 
billa,  Block,  Barbetta  und  A.,  die  sämmtlich  in  der  Haupt- 
saite mit  einem  in  einer  Röhre  handlichen  gkilet  überein- 
kmnmen.  Statt  der  Handtftcber  zur  Compressiwi  des  Un* 
terl^bes  emplbblen  Monro  und  BrUnnii^ansea  besondere 
GtrtelTonLedery  die  Handtficber  leisten  aber  die  ntmEelien 
Dienste,  uid  sind  dem  Kranit^  angenebmery  als  ein  ledenier 
'  Apparat  9  der,  ohne  Zweifel  andi  schon  bei  anderen  Eran- 
Im  angewendet,  Spuren  an  sieb  trägt,  bei  Operationen  be- 
reits gedient  nn  haben. 

Bei  der  Operation  sitnt  der  Kranke  in  einem  bequemen 
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Lchmtnhi  mit  gepolslerten  Sekeuiehnen,  auf  welche  er  die 
Vorderarme  legt  Nur  wem  der  Zostaad  nit  höchster  £r- 
scbdpfiing  y erblinden  wäre»  «ad  mtm  dennoch  die  PiinctiDii 
für  ndtli%  hielte,  wurde  man  dfesclbe  In  Bette  in  mehr 
riticador  als  liegende  Steihing  Tomehmen.  Diese  iai  in- 
'  dessen  mit  grteserer  Anstrengnng  für  den  Patientoi  ver* 
banden,  welchem  die  Biegung  im  Hfiftgelenke  wegen  der 
Ansidiwellong  dea  Banches  und  vialleiobt  weil  der  Extr^ 
n^äten  schwer  IftHt»  ala  wenn  man  ihn  aoaser  dem  Bette 
operirt.  Legt  mm  Hui  aber  gaaa  horiaonial,  eo  pflegt  er 
von  der  beitigsten  Atbrnvagsnotb  befallen  am  werden,'  da 
er  M  Aacitea  h&nfig  aneb  Waaaer  in  der  Bffval  bat»  «ad 
dareh  die  atr^ffere  Aiwpasaaag  der  Baadidedcea  daa  Waa- 
ser im  Bauche  das  Zwerdiibll  stftrker  naeii  oben  dr&jjgt. 
Besonders  ungünstig  aber  ist  es,  daas  die  aweite  Hftlfte 
dea  Wassers  nibaam  ansfliesst,  und  ebie  grossere  Menge 
suruekbleibt,  wdche  selbst  durch  stärkeres,  peinliches  Zu- 
sammenziehen der  Handtücher  nicht  leicht  herausgebracht 
wird.  Blasius  empfiehlt  die  horizontale  Lage  besonders  des- 
halb, weil  der  Kranke  dabei  weniger  leicht  ohnmächtig  wird,' 
iUH'ii  (las  Blut  nicht  so  stark  nach  dem  ünterleibe  strömt. 
Ich  kann  al)er  darauf  imi'  ent^e^nen,  dass  ich,  uachdem  ich  • 
so  viele  Patte  nfeu  in  versc  liiedeDen  Stellungen  punctirt  hatte, 
die  sitzende  idiiuer  als  die  vortlieilbafteste  |*efunden  habe. 

Der  Kranke  sitzt  in  der  Mühe  seines  Bettes  aui  einem 
Stuhl,  von  einem  hinter  ihm  stehienden  Assistenten  unterstützt. 
In  den  magerrt  Rücken  hat  man  ihm  ein  Kopikissen  gelegt, 
und  die  Lenden  und  Füsse  in  eine  wollene  Decke  ein- 
geschlagen. Zwischen  Rücken  und  Kissen  liegen  in  der 
•  Mitte  die  glatt  gelegten  Handtücher,  deren  Enden  über 
den  Seitenlehnen  heraUiängen.  An  der  linken  Seite  des 
Patienten  steht  ein  Assistent  mit  einem  gehenkelten,  weis* 
sen,  saidiieren  Topf,  welcher  etwa  ein  Mass  aufisehmen 
kann;  UDlern  von  ihm,  halb  hinterwärts  des  Patieateo»  ist 
ein  leerer  Wassereimer  hingestellt.  Jetzt  ist  Alles  zur  Ope- 
ration in  gehöriger  Ordnung.  Der  vor  dem  Kranken  ste- 
hende Wundarzt  niaunt  dea  Troiluur,  dessen  Spitze  und 
Caafiie  gebdrig  ge6lt  werden  siad»  in  die  volle  Haad,  bringt 
den  ansgestredcten  Zeigeffinger  an  das  instrument»  so  dass 
das  vordere  Ende  anderthalb  Zoll  frd  falMbt»  legt  die  linke 
Hand  mit  ausgespi^eitatem  Danmea  auf  den  Baiaeh»  ist 
starkes  Oedem  der  Haut  vorhaadea,  so  straebt  er  dies  erst 
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lorty  —  lässt  den  Bauch,  wenn  er  nicht  sehr  gespannt  ist, 
von  beiden  Seiten  durch  die  flndi  aufgelegten  Hände  der 
Aamtenten  zusammendrücken,  und  stosst  dann  den  Troikar 
in  gerader  Richtung  durch  die  Baachdecken  in  die  Unter- 
l^bshöhie.  Im  dem  Augenblicke  fasst  er  mit  dem  Daumen 
and  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Canüle,  hAlC  sie  ge- 
kOffig  fest,  und  aiekt  den  Stachel  des  Troikars  heraus,  woranf 
der  dleeee  Momente  gew&rtige,  den  Topf  haltende  Assistent 
das  Waaser  anlftngt  Ist  das  Gefiiss  bemahe  angeliilltj  so 
selüleasl  der  Operateur  die  CanQle»  indem  er  sie  zwisehen 
Zeige-  und  Mittelfinger»  ihre  Rfiekseite  an  die  Haut  gelegt» 
nimmt  nnd  den  Daamen  daranf  setst  Das  in  dem  Topf 
anfgefongene  Wasser  wird  in  den  Eimer  gegossen«  und  dann 
die  eiien  beechriebene  Proeedpr  wiederholt 

In  dem  Grade»  wie  sicii  das  Wasser  in  der  BancUdhle 
▼ermindert,  werden  m^  nnd  mehr  Asslstomliflnde  auf  den 
Bauch  gelegt»  und  dadurch  das  Wasser  nach  der  Röhre 
hingedrängt.  Mit  dem  Zusammensinken  des  Unterleibes  nä- 
hern bich  die  Eingeweide,  oder  eine  vorhandene  Geschwulst 
dem  Troikar.  Um  nicht  eine  Verletzung  durch  den  scharfen 
Rand  der  Canüle  zu  erfahren,  fuhrt  man  jetzt  die  BeH'sche 
Röhre  ein,  durch  welche  man  den  letzten  Tlu  ii  des  Was- 
sers abüiessen  llisst.  Stockt  der  Ausfluss,  weil  sich  Theile 
vorlegen,  so  iiihrt  man  ein  dickes  GuniTiiibougie  ein,  und 
drängt  sie  dadurch  zurück,  worauf  der  Ausfluss  wieder  frei 
erfolgt;  oft  erfolgt  schon  dadurch  ein  freies  Ausströmen, 
dass  man  die  Rulire  etwas  tieier  hineinschiebt^  oder  weiter 
hervor,  luid  ihre  Richtung  etwas  ändert. 

Gegen  das  Ende  der  Operation,  wenn  das  Ausfliessen 
sparsam  geschieht,  übt  man  den  Druck  auf  den  Unterleib 
durch  das  Zusammenziehen  der  vorbereiteten  Handtucher 
aus  9  welche  die  Canüle  zwischen  sich  hervorragen  las^ 
aen,  indem  man  ihre  Enden  vom  auf  dem  Bauch  kreuzt,  sie 
gehörig  ausbreitet,  und  von  den  Assistenten  mit  allMlig  ver- 
stärkten Zügen  anziehen  Ifisst.  Ist  das  Wasser  abgeflossen, 
so  enthalte  man  sich  stärkerer  Zusammenschnümng  des 
Unterleibes,  nnd  ziehe  die  Canfile  heraus.  Man  fiusst  den 
Teller  mit  der  rechten  Hand,  und  indem  man  Zeige-  nnd 
Mittelfinger  der  linken  mit  ihrer  unteren  Fliehe  zu  beiden 
Seiten  der  Canüle  auf  die  Hant  legt,  zieht  man  dieselbe  in 
sänß  rotirender  Bewegung  heraus,  legt  auf  die  Wunde  ei- 
nen weichen,  fenohten  Schwamm,  nnd  befestigt  darfiber  die 
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glatt  aniBgebreiteteii,  an  den  Enden  aber  noch  immer  umge» 
seUagenen  Handtücher  nach  Art  einer  Leibbinde  an  der  Seite 
des  Patienten  mit  grossen  Stecknadeln.  Dann  wird  der 
Kranke  ins  Bette  gehoben  und  restaurirt 

Die  Flfissig^it,  welche  bei  der  freien  Bandiwasser* 
sucht  entleert  wird|  ist  gewöhnlich  wasserhell »  bisweilen 
leichter,  öder  stärker  gerdthet,  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  oft  leicht  ins  Gelbliche  spielend,  und  bbweilen 
molkig.  Bei  der  SadEwassersucht  findet  man  oSt  Aeselbe 
Farbe  undConsistenz,  ausserdem  hierhftufig  dieFIfissigkeil 
diddicher  von  beigemischtem  Eiweissstoff,  aber  klar  und 
Tellig  rein;  oft  ist  sie  wie  dicker,  gekochter  Tischieiieim, 
biswcileu  auch  rOthlicli  braun,  biauii  löthlicli,  und  eiidiicli 
chokoladenfarben^  oder  weissgrau  und  puriform.  Sind  meh- 
rere Säcke  vorhanden,  so  sind  die  jüngsten  mit  klaren,  ilüs- 
sigen  Substanzen,  die  älteren  mit  Leimwasser  ähnlichen,  und 
die  ältejsteii  mit  noch  mehr  saturirten  Flüssigkeiten  angefüllt. 

Es  ist  hier  noch  Einiges  zu  erinnern.  Man  räth  allge- 
mein, den  Troikar  in  rotireuder  Bewegung  einzuführen.  Dies 
ist  unpassend-  Zum  Durchbohren  eines  Knoclicns  wäre  dies 
eine  riclitif^e  Bc^ve2;iino;,  aber  ein  dreisclincidiges  Instrument^ 
bohrend  durch  die  zähe  Uaut  gefuhrt,  reisst  die  Wundränder, 
sie  halb  um  die  Spitze  aufwindend,  mit  hemm,  wie  man 
dies  sehen  kann,  und  es  wird  dadurch  das  Eindringen  er- 
schwert, und  der  Schmerz  yergrdssert;  beim  Geradeeinstechen 
schlüpft  das  Instrument  dagegen  ohne  allen  Zwang  durch  die 
•  Haut  und  die  tieferen  Lagen  der  Bauchdecken  hindurch.  Die 
Endeerung  des  Wassers  darf  nicht  sehr  schnell  geschehen, 
sondern  man  ninunt  fie  in  Pausen  von  duigen  Minuten  vor. 
Wird  der  Kranke  unter  der  Operation  ohnmächtig,  so 
schliesst  man  die  Röhre»  und  restaurirt  ihn  durch  etwa» 
Wein  und  starke  RiechmitteL  Dickliche  Beschaiibnheit 
des  Contentnms  macht  das  Ausfliessen  gewöhnlich  etwas 
schwerer,  und  man  muss  öfter  mit  der  Sonde  durch  die 
Canule  eingehen.  Wird  diese  Beschaffenheit  erwartet»  wie 
oft  behn  Hydrops  saccatus,  so  bediene  man  sidi  bei  dieser 
Art  der  Wassersucht  eines  starken  Troikars,  bei  Hydrops 
ascites  dagegen  ist  ein  dfinner  und  ein  langsamer  Abfluss  des 
Wassers  zu  empfehlen.  Bei  Ascites  ist  die  gSnaliche  Ent- 
leerung, besonders  wenn  der  Kranke  sehr  schwach  Ist,  ge< 
fahrlich,  und  mehrmals  soll  der  Tod  unter  der  Operation 
erfolgt  sein;  es  ist  hier  gewöhnlich  gerathen,  zwei  Drit-. 
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theile  des  Wassers  aböalassen,  und  die  Operation  lieber  au 
einer  anderen  Zeit  au  wiederholen. 

AVenn  bei  Hydrops  saccatus  mebrere  geschlossene  Säeke 
mit  Flüssigkeit  angefüllt  sind,  so  nnternimml  man  die 
Function  zu  verschiedenen  Zeiten,  und  wählt  zuerst  dieje- 
nige Creschivnlst  ans^  welche  neh  nach  allen  Zeichen  als 
die  älteste  ergiebt 

In  einigen  Fällen  ereignet  sich  dne  Blotting.  Zwar  hat 
das  Wasser  oft»  ohne  dass  dies  yon  der  Operation  herrährt, 
eine  rdthliche  Farbe  von  beigemischtem  BfaUe,  welches  ent- 
weder in  Folge  der  Anspannmig,  oder  des  Druckes  durch 
die  Gefässwandnngen  hindnrchgeschwitzt  ist,  oder  ans  zerris- 
senen kleinen  Gewissen  sich  ergossen  hat  Die  Blutung 
aber,  welche  dnrch  die  Operation  herbeigefthrt  sein  kann, 
and  welche  entweder  aus  den  Bauchwandungen,  oder  aas 
der  ünterleibshöhle  kommt,  ist  durch  sichere  Zeichen  zu 
unterscheiden.  Dass  das  Blut  dein  Wasser  schon  vor 
der  Opeiatioii  beigemischt  gewesen  sei,  erkennt  man  aus 
der  gleichmässig  röthlichen,  oder  rothen  Farbe  dessel- 
ben. Ist  ein  Theü  im  Ünterleibe  durch  die  Spitze  des 
Instrumentes  verletzt,  welches  wolil  nur  bei  der  grössten 
iTiiachtsamkeit  geschehen  könnte  (meistens  s^oschieht  es  nur 
durch  dvu  scharfen  Rand  derKöhre),  so  üiesbt  (Ins  l!]ut  in 
Streifen  mit  dem  Wasser  aus;  ist  die  Ai'teria  epigastrica, 
oder  sind  die  Haupfzweige  der  Arteria  abdominalis,  welche 
schräg;  nacli  Iniieu  und  oben  unter  der  Haut  in  der  ober- 
flächiiclieu  Fascia  verlaufen,  und  bisweilen  sehr  beträchtlich 
sind,  verletzt,  so  zeigt  sich  die  Blutung  erst  nach  dem  Aus- 
ziehen der  Canüle. 

Bei  einer  Blutung  aus  einem  in  der  Bauchhöhle  enthal- 
tenen Theile  C9mprimirt  man  den  Unterleib  durch  festeres  - 
Zusammenziehen  der  Handtucher.  Ob  kalte  Umschläge  we- 
gen der  Blutung  anzuwenden  seien,  muss  der  übrige  Zustand 
des  Patienten  entscheiden ,  meistens  nfitzen  sie  aber  nur  bei 
Blutungen  aus  den  Bancfadecken  in  Verbindung  mit  der 
Tamponnade.  Eine  Blutung  aus  den  Bauchdecken  stillt  man 
am  besten  durch  Einführung  eines  festen  Bourdonnets,  des- 
sen Knopfende  mit  einer  Sonde  in  den  Stichcanal  hinemge- 
schoben  wird»  ohne  bis  in  die  Bauchhöhle  hineinzureichen. 
Dadurch  wird  die  Blutung  sicherer  gestillt,  als  durch  ein 
Stück  Wadisstock,  welches  die  WundArzte  unter  diesen 
Umständen  gewöhnlich  gebrauchen.  Erst  nach  drei  bis  vier 
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Tagen  daif  om  da«  Bpariamiet  ealfimieii,  und  die  Wnie 
nut  Charpie  und  Pfiaatar  IHsdi  ▼erbinden.  Ford  giebt  den 
sonderbaren  Rath,  bei  emcr  Blutung  aus  der  Arteria  epi- 
gastrica  die  Puncttonswunde  mit  der  umgebenden  Haut  aln 
Falte  aufzuheben,  und  sechs  bis  zuüif  Stunden  lang  mit 
den  Fingern  coraprimiren  zu  la.ssen.  Ah£;;esehen  von  der 
Uuzweckmässigkeit  solcher  Compression,  wozu  man  sich  auch 
wohl  einer  Schiaubenzange  bedienen  könnte,  muss  der  mo- 
ralische Eindruck  dieses  Verfahrens  höchst  traurig  auf  den 
schwachen  Kranken  sein.  Ich  habe  oben  bemerkt,  dass 
man  auf  die  frische  Troikarwunde  einen  feuchten  Schwamm 
lege  und  darüber  die  iiinde.  Dies  ist  der  vortheilhafteste 
Verband,  und  dem  gebräuchlichen  Zukleben  des  Loclics  mit 
einem  Tiereckigen,  eingekerbten  I'llasterstück  vorzuziehen. 
Der  aufgelegte  Schw^amm  nimmt  das  nachfliessende  Wasser 
auf,  welches  oft  mehrere  Tage  lang  noch  aus  der  Wunde 
Üiesst,  wo  man  dann  die  Sehw&ninie  und  die  Handtucher 
öfter  wechselt.  Wäre  aber  wegen  grosser  Schwäche  das 
NachfliessaB  bedenkHck,  so  würde  man  die  Oeffiiuog  zu- 
kleben. . 

Verschiedenes  Verfahren  der  Wundärzte  bei  der  Opera- 
tion« Manchen  isl  das  £ui£iiehe  zu  einfach,  und  deshalb  er« 
Samen  sie  Zusammengesetztes  und  Schwieriges.  Vorher  ver- 
zlalien  Mehrara  di«  Haat,  und  stechen  dann  durch,  um  eine 
ungleiche  Wuade  zu  bekonunen.  Dies  will  auch  Zang,  nur 
statt  die  Haut  zu  yaradiieben,  will  er  sie  schräg  von  unten 
nach  oben  dorchsteehen,  dann  den  übrigen  Theil  der  Baach« 
decken  gerade  durchbohren.  Nach  diesen  nn|^eicihen'  Stichen 
entstellt  aber  leicht  Wasserinfiltration  in  den  Bauchdecken. 

Ander«  wieder  wollen  Torherige  Einschnitte .  in  die 
Haut  machen  y  wie  C.  Bell-  und  Cline,  und  durch  die 
Schnittwunde  den  Troikar  einstechen;  das  Wasser  soll 
nachlrii^ilch  besser  ausfliessen.  Nur  wenn  sich  fiberall  Tu- 
moren vorlegen,  ist  dies  zu  empfehlen,  sonst  immer  ver- 
werflich, da  Eiterungen  und  Eitersenkungeu  bei  Hydropt* 
sehen  leicht  entstehen  können.  Benedict  macht  durch  Haut 
und  Muskeln  bis  auf  das  Pcritonäum  einen  kleinen  Einschnitt, 
und  durclisticht  letzteres  mit  einem  Troikar,  oder  einer  Lan- 
cette.  Durch  die  Besorgniss  der  Verletzung  der  Epigastrica 
sieht  er  sich  zu  diesem  Verfahren  veranlasst,  die  er  in  die- 
sem Falle  unterbinden  will.  OlTenbar  eine  bedeutende  Ver- 
grösseruug  der  Operation,  im  Vergleich  mit  der  gewöhnli- 
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dbn  Mediocle.  Blams  sagt  riditlg,  die  LttMette  vedelie 
Idditer»  als  der  Troikar.  Physiok  imd  Colaway  kelumi 
zam  Alten  wieder  auriidc,  durcfasteclieii  die  Bauohdeekän  ia 
der  Linea  alba,  und  föhven  dann  daen  weiUidieft  Katheter 

durch  die  Wunde  ein. 

Nach  der  Verschiedenheit  des  Ortes,  an  weichem  man 
die  Punctioii  vornimmt,  ci leidet  diese  eiuige  Modificationeu. 
Die  Hanptorte,  an  welchen  man  sie  gemacht  hat,  sind  fol- 
gende : 

1.  Die  J\tncHan  durA  den  Nabei. 

Man  punctirt  entweder  durcli  den  Nabel,  oder  dicht 
neben  demselben.  Bei  sehr  verdiiimter  Haut  bedient  man 
sich  dci  Lancette,  mit  der  ein  kit  iner  Kinstich  gemacht 
wird,  oder  eines  kleinen,  runden  Troikars,  wie  er  zur 
Function  der  Hydrocele  gebraucht  wird.  Nach  Beciuiiguug 
der  Operation  wird  ein  grosser  Bauscii  weicher  Charpie 
auf  die  sclilaffe  Nabelhaut  gelegt,  und  darüber  lange  Flia- 
sterstreifen,  welche  bis  in  die  Seiten  reichen,  um  die  Haut 
gelind  einzudrücken,  daeüber  legt  man  eine  Compresse, 
und  führt  ein  Handtuch  als  Binde  um  den  Leib.  Die 
ältesten  Wundärzte  wählten  dann  besonders  dea  Nabel» 
wenn  die  Haut  durch  das  Wasser  kdasenartig  hervorsetrie* 
ben  war.  Unter  den  späteren  waren  besonders  Desault, 
Chopart,  Brfimiinghaasen  dieser  Methode  sagethan.  IVIan 
führt  als  besonderen  Vorthdl  fiHr  sie  an»  dass  dabei  jede 
Blotang  yermieden  wird,  and  dass  £es  der  Weg  sei,  wel- 
chen die  Nator  bisweilen  durch  Plataen  der  Haut  wählSf 
um  das  Wasser  zu  entleeren.  Dagegen  aber  haben  Andere 
wieder  mit  Recht  eingewendet»  dass  Gedärme  sich  in  den 
Nabdnng  eindrängen,  und  selbst  heraustreten  kttnnen»  wie 
der  Fall  von  Garengeot  beweist 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Function  durch  den  Nabel 
gerade  dann  am  yerwerflichsten»  wenn  man  sie  am  zwedc- 
mässigsten  hält,  nämÜch  wo  die  Haut  über  dem  Nabel  so 
▼erdämit  ist,  dass  sie  eine  fast  durchsichtige  Membran  bildet, 
ffier  ist  auch  der  Nabclring  weit  ausgedehnt,  und  also  eine 
weite  Bruchpforte  gegeben.  Mehl  innner  heilt,  namentlich 
bei  geschwächten  Menischen,  die  kleine  Puncturöftnung  leicht 
wieder  zu,  da  es  ihr  an  Plasticität  gebricht.  Ich  habe  i5ie 
bisweilen  sich  bedeutend  vergrösseni,  und  sehr  langsam 
wieder  heilen  gesehen^  wobei  in  einem  Falle  bei  einer  aiten^ 
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Fm  4m  SaiUfliiitiVtfdBii  wmI  Htrnnitnitwi 
Danuddiiige  nur  diir«ii  iMHge  fortgefteCsles  Anlegea  ve» 
PflaiBientreäBn  «n  den  Leib  verliiiideit  werden  konntei 
Die  Pimolkm  dwrak  den  Nnbdfing  Ut  dagegen  sicherer 
dann  zu  mach^,  wenn  die  Haut  nodi  nidit  sehr  verdünnt 
iät,  und  noch  keine  halbdurchsiehtige  Blase  sich  gebildet 
hat.  Glaubt  man,  dass  unter  den  von  mir  als  Linp;ünstig 
bezcicliuetcn  Umständca  (b^uiiocli  die  Opeiatioii  in  der  iNa- 
belgegend  zu  unternehmen  sei,  so  punctire  man  ausserhalb 
des  Nabelringes,  wo  die  Haut  minder  verdünnt,  uiul  eine 
schnellere  und  sichere  Heilung  der  Wunde  zu  erwarten  ist. 
Der  vci meiiuliche  Fingerzeig,  welchen  die  Natur  durch 
freiwillige  Entleerung  des  Wassers  durch  den  Nabel  p^iebt, 
fuhrt  uns  hier  irre,  wenn  wir  glauben ,  ihm  folgen  zu  müs- 
sen. Auch  Abscesse  brechen  bisweilen  an  einem  uniriii]- 
stigen  Orte  auf,  und  wir  nuiasen  der  Natur  den  richtigen 
Weg  sbei^sen. 

2.  Die  Funciion  in  der  Linea  alba. 

Zmcfafln  dem  Nabel  und  dem  Schambogcii  i«t  die  Ope- 
ration aefaim  von  den  ftlteeten  Waadäraten  antemommea 
worden.  Pare  aber  war  ihr  grosser  Gegner.  Englis^ie 
Wundiffste ,  wie  Cline,  Ch.  Beli  and  A.  empfehlen  die  Ope* 
BMion  an  dieeem  Orte  gaaa  besonders  als  eine  der  am  we* 
nigaten  geftbrliehen^  und  wegen  der  IHumheit  der  Baueh- 
decken  und  abhängigen  Lage  als  dne  der  geeigneteten.  Den 
Miitelpankl  awisohen  dm  Nabel  und  der  Sjn^yae  kann 
aneh  ieb  als  voraQglieh  zur  Ponotioa  empfehlen» 

3.  Die  PuneHon  an  der  Seite  det  Bauekee. 

Bieae  Gegend  wnrde  aehon  von  Paal  von  Aegma  bei 
Vergrdsserungen  der  Leber  nnd  Milz  en^lbiileny  und  von 
ap&teren  Wundärzten  sehr  hftufig  gewählt  Monro  rieth,  an 
der  Seite 9  wo  die  Fluctuation  am  stärksten  sei»  den  Ein- 
stich in  dem  Mittelpunkt  zwischen  dem  Nabel  und  der  Spina 
anterior  superior  ossis  ilei  zumachen,  an  welchem  Orte  die 
Arteria  epigaslrica  nicht  leicht  verletzt  werde,  und  wo  das 
Wasser  gut  abiliesse.  Dies  Verfahren  wird  von  vielen 
Wundärzten  als  Norm  betrachtet,  während  Andere  der 
Stelle  \(m  Zang  den  Vorzug  p;eben,  welcher  an  dem  Orte 
einsticht,  wo  sich  zwei  Lmien  kreuzen,  von  denen  die  eine 
vom  unteren  iiaude  der  letzten  iAkchen  Rippe  zum  Darm- 
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befankamme,  aweite  horizontal  vom  Nabel  zum  Rücken 
verläuft.  Der  Monro'sche  Punkt  ist  aber  nicht  unbedingt 
Yorzuzieheii.  Sehr  richtig  eiiniieiii  Caniper  untl  Cliae  da- 
gegen, liass  bei  der  freien  Bauchwa.sseisuciit  die  Bauch- 
decken vom  mehr  als  an  den  Seiten  verdünnt,  die  geraden 
Bauchmuskeln  breiter  gezogen  sind,  die  Seiten  Wandungen 
aber  unverhältnissmSssig  dicker;  noch  zu  erwähnen  ist,  dass 
hier  die  Arteria  epigastrica  verletzt  werden  kann.  —  Lis- 
franc  giebt  folgenden  Punkt  au:  Es  wird  eijie  Linie  vom 
Ende  des  Schwertknorpels  nach  der  Schambeinfuge,  zwei 
Drittel  Zoll  unter  der  Mitte  dieser  Linie  eine  zweite  zur 
vorderen,  oberen  DarmbeingrÜthe  hinübergezogen,  und  in 
der  Mitte  der  letzteren  der  Troikar  eingestoehcoi. 

4.  Die  Punclion  durch  das  Scrotum, 

Sie  ist  nur  unter  gewissen  Umständen  ausführbar. 
1)  Wenn  der  Seheidencanal  offen  geblieben  ist,  mul  das  in 
der  Bauchhöhle  entlialteiie  Wasser  sich  zum  TheÜ  ui  die 
Tonica  vaginalis  communis  ergossen  bat,  oder  sich  in  ei- 
Dem  Braehsack  befindet ,  waA  diesen  stark  ansdehnt  Die 
OpmtioB,  waldie  vpn  Horst  und  Le  Bfan  auersl  em- 
pMden  wurde,  wird,  wie  die  Panetion  der  Hydfocde,  mit 
einem  kleinen,  nmden  Troilnr  gemaekl,  der  Einstieli  ge- 
■ehielit  an  der  Torderen  ilAdie  des  Scrotnam  in  der  Mitte 
von  oben  nacb  unten.  Indem  man  den  Hoden  Ton  lünten 
umfiuMty  um  ibn  XU  scUtsen,  und  die  Haut  nodi  ot&rker  lu 
spannen,  stielkt  man  den  Troikar  geradeon,  ohne  alle  Dre- 
hung, hdcbstens  einen  Zoll  tiefein,  und  soiiieiit  nack  der  Zn^ 
rückziehung  des  Stflets  die  RObre  noch  etwas  tiefer  hinein. 
Nachdem  das  Wasser  entleert  worden,  bedeckt  man  das 
Scrotum  mit  einer  dicken  Lage  krauser  Chaipie,  und  legt 
ein  Suspensorium  an. 

Die  Operation  ist  aber  nur  daun  durch  einen  Bmch^ack 
zu  unternehmen,  wenn  er  leer  ist  Es  geschieht  nUmlicli 
bisweilen,  dass  das  Wasser  im  Bruchsack,  wenn  der  Bruch 
nicht  verwachsen  ist,  die  Gedärme  in  die  Höhe  hebt,  und 
dieselben  wegen  ihrer  grösseren  Leichtigkeit  aus  der  Bruch- 
sackhöhle verdrängt.  Nacti  der  Entleerun«;  steigen  sie  bis- 
weilen wieder  herab,  sind  aber  wegen  de  r  Erschlaffnns;  der 
Bauchderken  leicht  wieder  zurück  zu  bringen,  und  treten  in 
der  horizontalen  Lage  nicht  hervor.  In  anderen  Fällen  *  bCr 
sondei*s  wenn  gleieba^eitig  ein  Netabruch  vorimnden  ist. 
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^abe  ich  grosse  Darmpartien  in  dem  durch  Wasser  aus  der 
Bauchhöhle  ausgedehnten  Bruchsack  wahrgeuoiamen.  Bei 
einem  leicht  reponiblen  Bnich  dürfte  man  vielleicht  die 
Pimction  nach  sorgfalti-er  Reposition  der  Därme  und  des 
Uetzes  wagen,  beun  angewachsenen  wäre  sie  dagegen  ge- 
fthrlieh,  da  bei  der  grössten  Vorsicht  leicht  eine  Verletzung 
der  TOfttegeoden  Theile  mögüch  wäre,  oder  wenn  diese 
aneh  vermieden  würde,  die  Entfernung  des  Wnssers  und 
das  Eindringen  der  Luft  durch  die  Caiiule  eine  Entzündung 
*  der  in  dem  Bmchsack  befindUchan  Theile  und  in  ihm  selbst 
henrormfen  kOnnte. 

ft.  Die  FuncUwit  durch  die  Scheide. 
Sanctorios  punctirte  anerst  bei  Hydrometra  dardi  die 
Mutterseheide,  eben  so  Heuermann.  Hencka  empfahl  sie 
aber  zuerst  bei  AssHes.  Malacame,  Watsan,  Bishop  und 
A.  fahrten  die  Operation  ans,  indem  sie  einen  Einschnitt  in 
den  oberen,  am  meisten  yorgedriasten  Theil  der  ScMde 
machten ,  und  dann  das  BauclifeU  ndt  dem  Messer  durefc» 
stachejL  Das  Wasser  wurde  durch  einen  weiWichea  Kar 
theter  abgeleitet  Bei  dieser  Operation  mnss  die  Krank» 
aul  dem  Rande  des  Tisches  mit  weit  ausgesprcitatett  Sdien» 
kein  sitzen,  und  die  Füsse  gehörig  untmtfitit  hab«i,  der 
Operateur  sitzt  vor  ihr.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind 
nicht  einzusehen,  bei  der  Operation  vieUeieltt  die  Blase, 
oder  eil)  Darm  zu  verletzen,  und  die  NichtSchliessung  der 
Oeffnung  bei  der  trägen  Regenerationskrait  des»  Scheiden» 
parenchyms  zu  besorgen. 

6.  Die  Function  dmreh  dm  Ma^darm, 
Dies  ist  eine  der  ui)§;liiekliclisten  Stellen,  welche  man 
wählen  konnte,  und  ich  \viii<lc  diese  Operationsmethode 
ganz  mit  StiUsehweigen  übergehen,  wenn  sie  bloss  unpas- 
send  wäre.  Aber  sie  ist  auch  gefährlich,  und  gewährt  da- 
gegen nicht  emen  einzigen  Vortheil.  Es  handelt  sich  hier 
also  um  die  Berichtigung  eines  farrthums. 

Diese  Operationsmethode  wurde  zuerst  von  Malacarne 
und  Allan  empfohlen.  Schon  Bell  und  Zang  wenden  mit 
Recht  gegen  sie  ein,  dass  eine  Verietzung  der  Blase,  der 
Prostata,  der  Samenblftsehen  und  SamengÄnge  dabei  leieht 
stattfinden  kdnne.  Ausser  diesen  Gd'ahren  sind  aber  an- 
dere nicht  minder  grosse  hier  noch  zu  beraekstefatigen.  Es 
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wird  sich  nämlich  leicht  durch  die  Oefihung  im  Bauclifcll, 
Wasser  in  das  laxe  Zellgewebe  zwischen  ihm  und  dem 
Mastdarm  infiltriren,  mul  dieses  Zellgewebe  wird  (was  bei  der 
mit  dem  Hydrops  verbundenen  allgemeinen  Sclüaifheit  öfter 
zu  erwarten  ist)  leicht  in  Nekrose  übergehen.  Die  Wunde  im 
Mastdarm  und  die  ihr  correspondirende  im  Bauchfell  wird 
nicht  immer  heilen,  da  das  anhaltend  in  den  Mastdarm  ein; 
sinkende  Wasser  sie  offen  erhält,  indem  sich  fortwährend 
neues  Wasser  in  der  Bauchhöhle  bildet.  Wenn  also  dies 
fortwährend  in  den  Mastdarm  einfliesst,  so  müssen  Winde 
durch  die  Troikarüll'nung  unfehlbar  in  die  Unterleibshöhle 
durch  das  Wasser  hindurch  steigen,  und  selbst  kleine 
Theile  eines  diarrhoeartigen  Stuhlganges  den  Weg  in  die  - 
Bauchhöhle  suchen.  Wenn  nun  aber  neuerdings  gar  Lauda 
(die  nähere  Beschreibung  der  Operation  erlasse  man  mir) 
mittelst  eines  Troikars  ein  Haarseil  von  den  Bauchdecken 
aus  durch  die  Unterleibshöhle  hindurch  m  den  Mastdarm 
ImieiDleiteii  will,  um  eine  radicale  Gor  zn  machen ,  so  er» 
reicht  er  im  glücklichsten  Falle  seine  Absicht  —  und  was 
wir  80  sehr  färchten,  nämlich  Offenbleiben  der  Punctur- 
4(lfiBaiHIP  awlsdieB  Bmiclifeli  md  Mastdarm.  Blasins  nennt 
noch  recht  gümpllich  diesen  Vorschlag  ^einen  heOlosen/* 

Dies,  was  ich  gegen  die  Ponctioa  bei  der  Banchwas- 
sersndit  erinnert  habe,  gilt  auch  von  der  Paracentese  der 
Blase  dnrch  das  Rectum.  Ich  habe  Personen»  bei  denen 
diese  Operationen  gemacht  waren ,  gesehen,  und  bei  denen 
durch  die  nicht  geschlossene  Oeffimng  der  Urin  stets  in  den 
Mastdarm  floss»  wfthrend  Winde  in  die  Blase  drangen.  Durch 
das  Specnlnm  war  die  Fistel  sichtbar.  (S.  u.  Paracentese 
der  Blase.) 

Es  giebt  nun  noch  eine  Menge  von  Vorschlägen,  welche 
zum  Theil  wirklich  ausgeführt  wurden,  um  entweder  den 
Auslluss  des  Wassers  aus  der  Bauchhöhle ,  oder  Sackhöhle 
zu  erleichtern,  oder  gar  eine  Radicalheilung  durch  eine  ab- 
sichtlich erregte  Entzündung  herbeizuiühren.  Ich  w  ürde  zu 
viele  Namen  neinien  müssen,  wenn  ich  die  Vlrlifber  dieser 
Vorichläge  hier  aufführen  wollte,  das  Unzweckmussige  der 
Sache  darf  ich  hier  aber  nicht  übergehen. 

Zu  den  einfachsten  Vorrichtungen,  um  das  Wasser  nach 
der  Function  bei  Ascites  und  Hydrops  saccatus  fortwäh- 
rend abfliessdjfl  zu  marhen,  gehört  das  Offenlassen  der 
Wunde.  Während  Einige  dieselbe  verkleben ,  wollen  Andere 
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wieder  dieRfthre  deBTroikan  Hegen  laeee»,  und  den^dsrcl^ 
Idcherten  Tdler  mit  Fftden  an  einer  Baucbbinde  bi^estigeB^ 
^  Schon  dies  Verfahren  ist  höchst  Terwerflichf  da  derfreindei 
Korper  leicht  eine  geföhrliche  Bdznng  und  Entzündung  im 
Peritonänniy  oder  in  den  Eingeweiden  erregt,  nnd  anoh  I^uDt 
ehidrhigt  Das  Eblegen  einer  Bldrdhre  hat  keine  Vorzüge. 
Wenn  auch  die  entzündlichen  ZnfiÜle  ausbleiben,  so  coUa- 
biren  die  Kranken  gewöhnlich  schnell,  wenn  das  Wasser 
längere  Zeit  hindurch  fortwährend  abfliesst,  und  es  Ut  weit 
gerathener,  die  Function  später  zu  wiederholen.  Keinen 
grösseren  Vortheil  gewährt  auch  die  Einfülirung  eines  Bour- 
donnets,  welches  noch  dazu  Eiterung  in  den  Wandungen  er- 
regt, oder  gar  eines  Haarseils. 

Milde  müssen  uns  diese  Vorsehläge  noch  im  Vei  i^leich 
mit  denen  erscheinen,  wo  man  die  Bauchwassersucht  nach 
Art  der  Hydrocele  durch  absichtlich  erregte  Entzündung 
des  Bauchfells  und  der  Eingeweide  radieal  zu  heilen  suchte, 
und  Einspritzungen  von  reizendeji  I  iüssi^kcitea  machen 
wollte,  oder  wirklich  machte,  als  von  Stahlwasser,  Wein, 
verdünntem  Alkohol,  Einströmungen  von  heissem  Weindonst, 
oxydulirtem  Stickgas  u.  s.  w. 

Etwas  minder  gefahrlich  sind  fthnliche  Versuche  ,be- 
der  Sackwassersacht  Man  hat  hier  noch  düer  Einifihnun- 
gen  von  Bonrdonnets  und  Haarseilen  versucht,  nach  gona 
alter  Art  anch  wohl  die  Bauchdecken  und  den  Sack  vor- 
her mit  einem  Aetzmittel  geöffiiet,  und  reizende  Substanzen 
aller  Art  eingespritzt,  vorzüglich  aber  den  Portwefai  hierzu 
gebraucht,  auch  wohl  Luft  eingeblasen  u.  s«  w.  —  Die  ehi- 
zige  beim  Hydrops  saccatus  zu  billigende  Radicaloperatlon 
wäre,  wenn  das  Wasser  in  einer  einzigen  dünnhiutigeii 
Kyste  eingeschlossen ,  das  übrige  C^arium  gesund ,  das 
faidividuum  kräftig  ist,  nach  Dzondi's  Vorschlag  den  Sack 
ans  der  allmälig  erweiterten  Pnnctionswunde  herauszu- 
ziehen. 

Wir  enthalten  uns  der  Kritik  dieser*  einzelnen  Verfahren. 
Mag  immerhin  der  Erfolg  in  diesem,  oder  jenem  Falle  ein 
glücklicher  gewesen  sein,  so  berechtigt  uns  dies  noch  kei- 
nesweges,  hierauf  die  Noth wendigkeit  der  Wiederholung  zu 
gründen.  Es  ist  diese  Localbehandlung  der  Bauchwasser- 
sucht mit  beabsichtigter  Badicalcur  ein  roher  mechani- 
scher Eingriff  in  das  tief  in  der  gestörten  Oekonomie  be 
gründete  allgemeine  Leiden,  welches  die  ganze  Umsicht 
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«ad  Binsioht  des  vonkbtigeii  vad  denkende»  Ante»  niAii- 
sprii€]i  Dimmt  Gerade  dnreli  dergleichen  Verirningen  ein- 
seiner  Cllirurgen  werden  den  Aersten  sdmeidende  Waffen 
gegen  die  Chinirgie  in  die  Hfinde  gegeben,  und  die  CMnir- 
geu  sn  tranrigen  Repressalien  gegen  die  Aerzte»  wo  diese 
einen  eingeidenuntenBraeli  für  eine  Bfagenentaiindang  hiel^ 
ten,  angespornt  Man  kann  aller  weder  Arzt, allein,  noek 
Chirurg  allein  sein,  sondern  um  möglichst  allgemein  zu 
Dützen,  muss  man  Beides  sein,  und  ganz  besonders  bei  der 
VV  assersucht.  Was  mir  in  Bezug  auf  die  Operation  in  Hun- 
derten von  Fällen  nützlich,  oder  schädlich  erscliienen  ist,  da- 
von ist  der  Eindruck  geblieben,  und  dem  vorstehenden  Auf- 
satze aufge(lni(  kt. 

Von  der  l^unetion  des  Bauchfells  durch  die  Harnblase, 
welche  Buohanan  angab,  und  mit  einem  in  die  Blase  ein- 
gebracliten  gekrümmten  Troikar  vom  Blasengrunde  aus  vor- 
nahm, gilt  dasselbe,  was  gegen  die  I'unction  vom  Mast- 
darm aus  erinnert  worden,  nämlich  Oflenbleiben  der  Punctur- 
stelle  und  mögliches  Eindringen  von  Urin  in  die  Bauchhöhle. 
Wenn  auch  Buchanan's  Kranke  diese  Operation  überlebte^ 
so  ist  es  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Operation 
hei  Anderen  so  glücklich  ablaufen  werde.  Wir  wünschen» 
dass  diese  Operation  keinen  Eingang  finden  mdge»  und  war- 
nen recht  dringend  vor  derselben. 

Bei  der  freien  Bauohwassersucht  bei  Schwängern  ist 
die  Verletzung  des  Uterus  $ehr  zu  fürchten^  und  die  am 
meisten  fluctuirende  Stelle  zu  wählen.  Diese  soll  sich  nach 
Scarpa  im  linken  Hypochondrium  awischen  dem  oberen  £n4e 
des  äusseren  Randes  des  Musculus  rectns  und  dem  Rande 
4er  falschen  Rippen  befinden.  Vieusseux  stach  nnerst  auf 
der  rechten  Seite »  später  an  der  linken  ein,  und  Teiletafce 
dabei  den  sni^eich  wassersfichtigen  Uterus »  aber  ohne  Fol- 
gen. Andere  machten  einen  Torlänfigen  Einschnitt  durch 
die  Hautdecken. 
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cxxxv. 
Der  Baochschnitt. 

Laparoiamia,  Gasiroiamia^  Sectio  abda$iuni§. 


Die  EröfTmin«;  der  ünterleibshöhle  durch  einen  Einstich 
heisst  i^iiiictioji.  <lie  durch  einen  Schnitt  Laparotomie.  Beide 
kommeu  iu  der  Hauptsache  mit  einander  überein,  Fremdar- 
tiges aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen ;  durch  den  Stich  wird 
Fl&sftigkeit»  durch  den  Schnitt  Festes,  Fremdes,  Krankhafteg» 
oder  gesund  Eraengtes,  aber  aieht  auf  dem  natürlichen  Wege 
zu  Tage  Kommendes  heransgef5rdert,  wie  ein  Fötus  bei 
Beckenenge.  Zwischen  Bauchstich  und  Bauchschnitt  steht  die 
Dilatation  der  künstlichen,  oder  zufölligen  Stich>^'unde  in  der 
Mitte 9  um  angesammelte  Flüssigkeiten,  Blut,  Eiter  ansm- 
lassen,  oder  Ovariumsäcke  herausEasiehen,  oder  fremde 
Ton  aussen  eingedmngene  Körper  zu  entfenmi.  So  wie  der 
Stich  die  EbleitiiBg  nnd  der  Anfang  der  Dilatation  sein 
kann,  so  ist  der  Banehsoknitt  bisweilen  die  Einleitung  einer 
grösseren  in  der  Banehhdhle  zu  nnteniefamenden  Operadon, 
z.  B.  zum  Kaiserselmitt,  zur  Escstirpation  von  Geschwülsten 
im  Unterleibe,  zur  Hebung  innerer  Darmelnklenimvng,  oder 
der  Intnssuseeption,  zur  Anlegung  eines  kflnstlidien  Afters 
und  zur  ErOlfoung  des  Magens,  oder  der  Gedärme,  um 
fremde  Körper,  welche  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht 
herauszuschaffen  sind,  zu  entfernen. 

Die  Geschichte  der  Laparotomie  reicht  bis  zu  Pra-xa- 
goras  liiiiauf,  welcher  sie  wegen  Volvulus,  oder  Intussus- 
ceptioii  zuerst  gemaclit  haben  soll.  Andere  Beispiele  dieser 
Operation  giebt  die  ältere  Geschichte  nicht.  Im  sechszelm- 
ten  Jalirhundert  ^\  in  de  sie  bei  Extrauterinschwangerschaft 
von  Cornax  und  l)ei  \  olvulns  von  Nuck  unternommen. 
Seit  dieser  Zeit  haben  sie  verschiedene  Wundärzte  bald  bei 
Ruptur  der  schwangeren  Gebärmutter,  buld  bei  £xtrauterin- 
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sehwäiigersGliafty  oder  bei  Yolviilits  und  Intnssiisceptioii 
und  am  häufigsten  als  Voraet  zam  Kaisersclinitty  oder  der 
Ezsdipatioii  vergrdMerter  und  yerhArteter  Qyarien  ans* 
gefiOurt. 

DieErdffiuuig  derUnterleib^littlile  gehUrt  schon  an  und 
fiir  sich  zu  den  gefährlichen  Operationen^  auch  wenn  kein . 
weitere  Eingriff  anf  das  Innere  der  Höhle  stattfindet.  Die 
Gefahr  ist  zwar  geringer,  als  bei  der  Eröffirang  der  Brusthöhle, 
deren  Function  schon  lebensgefährlich  ist;  der  Bauch  er- 
tiägt  dagegen  diese  bei  weitem  leichter.  Bei  ihm  wiid  die 
Gefahr  nur  dmcli  eine  bedeutende  Oeflfnung  herbeigeführt. 
Die  grössere  C«t  fahr  einer  kleinen  penetrirenden  Brustwuiide 
im  Vergleich  zu  einer  kleinen  penetrirenden  Bauchwunde 
rührt  daher,  weil  sich  nach  jener  das  ereignet,  was  bei  dieser 
nur  nach  einer  bedeutenderen  Eröffnung  erfolgt,  —  nämlich 
Eintritt  einer  grösseren  Menge  Luflt,  wodurch  die  serCise  Ober- 
fläche in  den  Zustand  der  Reizung,  Entzündung  uitd  Abson- 
derung versetzt  wird;  der  Grund,  warum  diese  schon  bei 
einer  kleinen  penetiirenden  Bmstwunde  eintritt,  ist,  dass  die 
Lmige  sogleich  coUabirt,  da  sie  sich  nur  in  ( iuem  Vacuum 
ausdehnen  kann,  und  so  lange  collabirt  bleibt,  als  die  Wunde 
offen  ist.  Fällt  die  Lunge  also  bei  der  Eröffnung  des  Thorax 
zusammen,  so  dehnen  sich  dagegen  die  Därme  bei  der  Er- 
dffimng  der  Unterleibshölüe  eher  aus»  und  streben  nach 
aussen.  Ein  Einstich  durch  die  Wandungen  giebt  also  keine 
Möglichkeit  des  Einströmens  der  Luft,  und  die  Wunde  heilt 
schnell,  weil  sich  kein  mit  Luft  gefüllter  Raum  bildet. 
Wird  aber  die  Erdffiounng  der  Unterleibsböhie  in  einer  grös- 
seren Strecke  Yorgenonunai,  so  bt  schon  dadurch ,  dass 
die,£ingewmde  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  gewesen 
sind,  indem  sie  nach  der  Eröffnung  der  Unterleibshdhle  oft 
heraustreten  9  und  mit  den  H&aden  zurückgebracht  werden 
müssen  5  die  Veranlassung  zur  Entzfiaduug}  Ansschwitzong» 
Verklebung  und  Verwachsung  gegeben,  welche  leicht  durch 
den  innigen  Contact  der  «itzundeten  serösen  Fläclien  unter- 
mander  herbeigefiihrt  wird. 

'  Wenn  nun  penetrirende  Bauchwunden  ohne  weitere  Ver- 
l^ung  eiligst  die  Schliessung  durch  die  Naht  und  Pflaster* 

streifen  begehren,  um  eine  schnelle  Vereinigung  zu  bewirken, 
und  dadurch  der  EDtzüiidiing  undAusschwitzung  vorzubeugen, 
so  sind  aueh  hier  eben  so  wie  bei  penetrirenden  BrusUvun- 
den  alle  Bemühungen,  das  extravasirte  Blut  mittelst  Saug- 
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röhren  ü.  8.  w.  zu  ehtferAen,  lebensgeföhrlich,  die  Lüh 
wird  dadiircli  iii  die  Tiefe  zwischen  die  Gedärme  ^flBhrt, 
und  Ist  sclKidlicher,  ali»  das  zurückbleibende  Blut,  welcliej» 
wieder  resoi  birt  werden  kann.  Alle  diese  Rücksichten  sind 
indess  der  höheren  unters^cordnct,  wenn  ein  Geföss,  oder  ein 
Darm  verletzt  ist,  wo  wir  uötiiigeiilalis  die  Wnnde  erweitem 
müssen,  um  die  Quelle  des  geföhrlichen  Ergusses  zu  versto- 
pfen, nin  das  Geiass  unterbinden,  und  den  verletzten  Darm 
zunähen,  oder  durch  Verbindung  mit  der  äusseren  Wunde 
die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  einleiten  zu  können.  Wir 
haben  uns  dalier  bei  eingedrungenea  fremden  Körpern,  z.  B. 
Kugeln,  des  Eingehens,  Suchens  und  Dilatireus  zu  entludU 
ten,  wenn  keine  edleren  liifisle  verletzt  sind,  da  diMelben 
oft  später  durch  Wanderung  an  die  Oberfl&ehe  gelaiigen. 

Diese  einleitenden  Bcmcrkungeii  aä  nanerer  Ofccattoi| 
geben  vm  eiiien  Begriff  ihrer  Bedeatug:  'Wenn  also  eine, 
enifache  Wunde  der  Banohdeek^  sdion  Idbensgdiüiitiohe 
Znfiffle  keiMfillireii  kam,  wie  gms  nms  erst  dam  die 
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tlonen  vorgenomaen  werden,  der  Magen,  £e  Mnne,^  oder 
der  Utemi  aa^sclndtben,  oder  ein  krankes  Oyarfani  ex* 
stirpirt  wird!  Dennodi  ftberwiadet  die  iNntor  «noh  diese 
Eingriffe  Is  ftr  iamrsles  Leben,  und  der  i^Ückfieke  EiMjg 
so  vieler  in  der  Art  nntemonunenen  OpmtinMn  beweist^ 
was  sie  bisweilen  vermag.  Er  bendtt  besondem  *ntf  dte 
physiologischen  Erscheinung,  dass  nach  vollfährtem  Zweck, 
in  der  Bauchhöhle  kein  leerer  Raum  zur  Ansammlung  von 
Luft  zurückbleibt,  dagegcii  tlie  Tudtlichkeit  lueisteus  auf 
ileehneng  der  Ausschwitzung,  oder  Ergiessuug  nach  innen 
kommt  Beim  Kaiserschnitt  ist,  ungeachtet  der  noch  hin- 
zngeftlgten  Verwmidimg  des  Uterus,  der  Erfolg  oft  so 
günstig,  weil  das  Secret  noch  auf  einem  natiiTlichen  Wege 
abfliesseii  kann.  Mit  weit  grösserer  Gefahr  ist  dagegen  die 
Operation  bei  Extrauterinschwangerschaft  verbunden,  wes- 
halb sie  niituuter  ganz  verworfen  wird;  sie  ist  am  fahr- 
liehsten,  wenn  man  sie  spät  untriiiinimt,  weil  dann  bei  der 
Gr()sse  des  Kindes  die  Verwundung  bedentender,  und  die 
Unterleibscingeweide  durch  widernatürliche  Verdrängung 
stärker  insnltirt  werden,  die  Lösung  der  Placenta  schwie- 
riger, und  die  Blutung  beträchtlicher  ist.  Dennoch  beweistn 
einzelne  ^ckliche  Fälle  die  Möglichkeit  des  Gelingens. 
Frfih  ontemommen,  ist  sie  ffir  die  Matter  leiofater,  s^,  «im 
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neuntes  Monate  dagegen,  gewMirt  lie  die  fliigliclikeit,  das 

Kind  zu  erhalten.  Der  günstigste  Termin  ist  9  nach  den  ge- 
wöhnlichsten Erfahrungen,  der  Eintritt  der  Wehen,  wo  die 

Operation  ohne  Verzug  angestellt  werden  mnss.  Wenn  die 
Operation  nicht  unternommen  wird,  so  sclilägt  die  Natur 
bisweilen  den  Weg  der  Einkapselung  der  Fracht  ein,  die 
dann  in;  Laul'e  der  Zeit  allmälig  verschmmpft,  und  als  frem- 
der, harter  Körper,  sogenanntes  Lithoplidion,  mit  oder  ohne 
Beschwerden  getragen,  oder  als  fremder  Körper  durch  Ah- 
scessbildung  und  WanderuDg  in  einzelnen  Fragmenten  durch 
die  ßauchdcckffliy  die  Sebetde,  oder  den  Mastdarm  aii£ge-( 
Stessen  wird. 

Zu  yerwerfen  ist  die  Laparotomie  bei  der  Reclination 
der  schwangeren  Grebärmutter.  £ei  der  ietassusceptioD  und. 
^r  inneren  I>anMliiUeiiinumg  ist  sie  nur  sehr  bedingt  zn  era- 
,fifehlen,  und  mir  ganz  besondere  Umstände  können  sie  hier 
rechtfertigen.  Die  Ksstirpation  krankhaft  vergrösserter  Ova- 
rien,  welche  in  neuerer  Zeit  beeoaders  von  Lizars  öfter  un* 
temetniMi  wurde,  gewShrt  zn  wenig  Hoffnung  des  Gelin« 
fem,  vm  eSe  allgemein  anzuwenden.  ]>MTrfigBohe  in  der 
DiegMee,  die  Unbekamtocheft  mit  dem  inneren  Zneemmeii- 
has^  der  ITnterleihsgesehwtlBte,  w^ciM  oft  mit  breiter 
Beeie  an  den  Einneweiden  an&itaeny  naehen  diese  Ope* 
ration  äneaeret  mlaelieh*  die .  mir  dann  nHmfaHii  fclicldicli 
nUanfSon  kann,  wenn  cUe  GeschwnUt  gestielt  bt  üebri« 
gens  aehen  wir,  dasa  Franen  mit  veriiArtetem  iäerstoek 
noch  mle  Jahre  lang  eft  ein  ectrAgUches  lieben  fBhren. 
Bei  oner  sweekmXasigen  allgemewen,  inneren  Bdiendbng 
4iirch  kleine  Dosen  des  SBttaiann'schen  Decoets,  lertwih* 
rendes  gelindes  Abfuhren,  Jodpräparate,  die  Bäder  von 
Kreuznach,  vor  Allem  aber  durch  den  Jahre  lang  fortge- 
setzten Gebrauch  des  Leberthranü  und  das  wiederholte  Au- 
setzen  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  habe  icli  öfter 
eine  Verkleinerung,  oder  wenigstens  einen  Stillstand  in  der 
/iiiiahme  des  kranken  Ovariums  beobachtet.  Oefter  bildet 
sirli  eine  Kyste ,  welche  eine  Flüssigkeit  enthält,  aus, 
die  man  dann  punctirt.  Die  Kxsiitpation  wird  aber  dann 
am  allerivenigsten  einen  günstifi^cii  Erfolg  haben,  wenn  eine 
schnelle  Vergrosserung,  mit  Schmerz  verbunden,  am  meisten 
dazu  aufzufordern  scheint.  Diesen  entzündlichen  Erschei- 
nungen folgt  entweder  die  Bildung  einer  purulenten  An- 
sanunlniig  in  einer  Kyste,  oder  häufiger  Banchwassersncht, 
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welche  hJer  we^en  der  Ansfölluns;  der  Höhle  durch  die 
Geschwulst  mit  doppelten  Leiden  verbunden  zu  sein  pflegt. 

Der  glückliche  jLriolp:  einer  li;  rosse  reu  Lajjarotomie  wird 
häufig  nach  vollendeter  Heilung  durch  die  Entstehung  eines 
Bauclibmches  geschmälert,  da  die  Peritonäalspalte  oft  nicht 
verwächst;  denn  so  leicht  diese  Haut  Flächenverkleburjgen 
und  Flächenverwachsungen  eingeht,  so  wenig  Neigung  be- 
zeis^t  sie  schon  wegen  ihrer  Dünne  zu  Randvenrachsungen. 
Die  Eingeweide  treten  hier  also  frei  unter  die  Bauchdecken, 
dehnen  diese  von  innen  her  durch  ihr  stetes  Gege^ressen 
zu  einer  :;rul)CDartigen  Vertiefung  und  später  zu  einer  sack- 
artigen Hdhle  aus,  so  dass  aEHletsst  nur  dieHant  die  dedieiide 
MfiUMfer  Gedärme  bildet.  ,  ;•<!  i  ^ 

tii^nllajl^treehnische  bei  der  Exatirpation  der  verschiede- 
m&t  Gesckwfilate  im  Unterleibe  unterseheidet  sich  nicht  yn* 
•entlieh,  so  Tvie  auoh  die  Eröffiurag  dar  BaucUiOUe  wmt 
rüeksichtlich  der  verscMadenen  GiKaae  de«  BAmÜtta  rwir^ 
niilliiiwii  Igi  Als  die  gewdbniiitee  Operatioii  wet&e  Ml 
wot^MiM  die  BaoHnpalio»  knoiker  Ovarien  beadmilben. 
<  M  '  Bei  dar  Operation  liegt  der  Kranke  auf  eliieai  Oper»* 
üomtkAf  ImH  korimital  mk  erktfhtem  KopC  Der  Maat* 
dam  ist  Torker  dardi  ein  dfigea  Klystier  entleert  worden^ 
«Mdi  iiiaaa  derKnake  vorher  .Urin  gelassen  habest  er  darf 
äuk  Morgen  niclit  gegessen  haben ,  aueh  wenn  er  es  nOcktn 
Der  Ort  derlneision  nd  Ihre  Länge  wüni  4wrth  deigpDck; 
welchen  man  hei  der  Operation  hat,  bestfianit;  wenn  sieht 
dringende  Umstände  eine  besondere  Stelle  bestimmen,  so 
verdient  der  Selmitt  in  der  Linea  alba  immer  deu  Vorzug, 
hier  suiJ  die  Bauchdecken  am  dünnsten,  weniger  blutreich, 
und  JLeine  Muskeln  zu  durchschneiden;  die  Vereinigung 
der  Wunde  ist  am  leichtesten  zu  bewerkstelligen.  Diese 
Gegend  wählt  mau  selbst  dann  in  den  meisten  Fällen,  wo 
die  Geschwulst  nicht  in  der  Mitte  liegt.  Der  Operateur 
stellt  sich  an  die  rechte  Seile  des  Kranken,  und  beginnt  die 
Operation  unter  dem  Beistande  von  wenig:steiis  vier  tüchti- 
gen Assistenten.  Man  legt  die  linke  Hand  flach  auf  den 
Bauch,  um  die  Haut  zwischen  Daumen  und  Zeige&iger  zu 
spannen,  während  auf  jeder  Seite  die  Hände  der  Assistenten 
^e  Bauchdecken  fixiren,  sticht  das  m&ssig  bauchige  Messer 
einen  Zoll  n&ter  dem  Nabel  ein,  und  zieht  dasselbe  ab- 
wärts dnrdi  die  Haut  und  das  darunter  Hegende  Bett  Der 
Schnitt  mnss  wenigstes  drei  ZoB  hm^  sefa»»  kann  nbeit 
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auckmU  hiib  auf  seohsZoll  T«ffMUigdhrt  wonlni.  Imm-Mani 
der  Auszt^img  «1ms  frenrfeD-KSrpeps,  wo  mir  «dhe.  Sange 
einzuführen  wäre,  wIMe  eln.i^linitt  von  einem  Zoll' lün- 
reichen.  Beim  Volvulns  würde  ein  Schnitt  unter  drei  Zoll 
mit  verletzender  Zerrung  der  Wunde  verbunden  sein.  Nach 
vollführtem  Hautsehnitt  trennt  man  die  tiefer  lie«;endeii  Theile, 
im  oberen  Wumlwinkel  den  Schnitt  wieder  bes^innend,  bis 
auf  das  Bauchfell,  and  schiebt  zwischen  dieses  und  die 
BaachdeckcMi  eine  Hohlsonde  ein,  auf  welcher  man  die  letz* 
teren  spaltet. 

Die  Eroü'inuig  des  Peritonäiims  «c<^schieht  im  obersten 
Theile  derWinide,  iudciii  man  (^iien  Einstich  von  der  Grösse 
einer  Linie  durch  dasselbe  macht.  Auch  kann  man  es 
mit  einer  Sonde  ä  panaris  durchstechen^  und  auf  dieser 
durchschneiden.  In  die  kleine  Oeffhung,  g^gen  welche  sicli 
entweder  die  Gesdiwiilst»  oder  das  Netz,  oder  der  Darm 
legt  y  fiUurt  man  den  Knopf  eines  Pott'schen  gekrümmten 
Blesaers  em,  schiebt  ^ies  in  sokräger  Richtung  nach  ab- 
wMs»  mit  dem  Rücken  nach  innen  vad  der  Schneide  nach 
vom  gerichtet,  in  die  Wimde  ein,  und  i^ergrössert  ^iese  im 
langaameii  Vorschieben  soweit,  dasanMur-dea  linken  Zeige- 
finger fainler  den  Richen  des  Messel«  etDAhreii  imin.  Wih^ 
read  dadarch  die  Dirme  Tom  Bawchfell  entfernt  werden,  nnd 
das  Messer  weiter  geschoben  ist,  bringt  man  nadi  Ver« 
grdaaerang  der  Oeffimng  noch  den  sBweiM  Finger  ein. 
Zwiadien  beiden  Fingern,  welche  mit  ihrer  Inneren  FlAche 
dicht  am  Peritonftnm  liegen,  gleitet  die  Meaaerkünge,  in- 
dem die  Finger  sie  begleiten,  abwftrts,  ohne  dasa  die  min- 
deste Gefalnr  einer  Verletzung  der  Därme  möglich  wird,  da 
aie  durch  die  Finger  zurücks^ehalten  werden.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Bauchfell  um  einige  Linien  weniger  weit 
durchschnitten;  so  dass  seine  Wunde  etwas  kürzer  ist,  als 
die  der  äusseren  Haut,  wodurch  Versenkungen  in  den  Bauch- 
decken am  besten  vors;ebeu£:t  wird.  Ist  die  Wunde  aber 
nicht  gehörig  gross  geworden,  so  diLatirt  man  sie  weiter 
nacli  miten.  Tritt  während  <ler  Operation  eine  Blutung  aus 
den  Bauehdecken  ein.,  ^o  niuss  auch  dns  kleinste  Oeftiss 
vor  der  ErjWfnuni^  des  Perilonäums  mit  c  iiicm  IVIih  ii  J  aden 
unterbunden,  das  eine  Ende  desselben  dieiit  nm  Knoten  ab- 
geschnitten, und  das  andere  nach  aussen  geleitet  werden. 

Ein  ungunstiges  Ereigniss  nach  Eröf&inng  des«  Perito- 
n&wns  ist  das^ilerauatreten  der  Eingeweide,  woan  dieseihen 
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oft  grosse  Neigung  bezeigeu.  Sehoii  vor  der  Erweiterung 
der  Oeffhung  desselben  müssen  die  Assistenten  in  der  Nähe 
des  Hautschnittes  einen  Druck  ausüben,  wozu  Gräfe  grosse, 
Hache  Schwämme  empfahl.  Gewöhnlich  ist  dieses  Heraus- 
treten leicht  zu  vermeiden;  wenn  aber  die  Gedärme  mit 
Macht  hervorstürzen,  und  sich  sogleich  durch  Luft  aufblä- 
hen, und  eine  dunkelrothe  Farbe  annehmen,  ist  Gefahr  vor- 
handen, dass  man  sie  schwer  zurückbringen  werde,  minde- 
stens dass  später  eine  heftige  Entzündung  eintrete.  Alle 
disponibcln  Hände  reichen  nicht  hin,  sie  wieder  zurückzu- 
bringen, und  das  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  zur  Erfül- 
lung des  Zweckes  der  Operation  wird  das  Austreten  der 
Därme  natürlich  noch  mehr  befördern.  Unter  diesen  Um- 
ständen muss  man  sogleich  an  jedem  Arme  von  den  Assi- 
stenten eine  Vene  öffnen,  und  das  Blut  so  lange  lliessen 
lassen,  bis  der  Kranke  ohnmächtig  w^rd,  worauf  man  die 
Därme  leicht  zurückbringen ,  und  die  weitere  Operation  ohne 
Schwierigkeit  vollenden  kann.  i. 

Für  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  anderen  Stellen,' 
als  in  der  Linea  alba  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Scham- 
bogen, gelten  dieselben  Regeln,  nur  ist  hier  wahrzunehmen, 
dass  man  den  Schnitt  immer  nach  dem  Laufe  der  Muskelfasern 
machen  muss.  Hat  der  Schnitt  aber  eine  andere  Richtung,  so 
ist  das  sehr  übel,  denn  die  durchschnittenen  Muskelfasern 
entfernen  sich  weit  von  einander,  so  dass  eine  doppelte 
Zahl  von  Suturen  nöthig  wird,  durch  welche  die  Zwischen- 
räume dennoch  nicht  vollständig  vereinigt  werden.  Die  Blu- 
tung aus  der  Arteria  epigastrica,  wenn  die  Operation  an 
der  untereil  Seite  des  Bauches  vorgenommen  wird,  ist  hier 
ohne  Schwierigkeit  durch  Unterbindung  zu  stillen,  wobei 
man,  wenn  die  Bauchhöhle  schon  geöftnet  sein  sollte,  das 
Hineinfliessen  in  das  Cavum  durch  einen  Schwamm  ver- 
hindert. —  Die  Länge  des  Schnitts  variirt  nach  Versclüe- 
denheit  der  Indicantien.  '  ^'•»•»  /      .J.ur..  »^«  iti.i.. 

^  Der  bis  hierher  beschriebene  llieil  der  Operation  ist 
nur  die  Einleitung  zu  dem  Hauptzweck  derselben.  Wir 
wollen  jetzt  die  einzelnen  Zustände,  bei  denen  die  Laparo- 
tomie eine  freilich  sehr  beschränkte  Anwendung  findet,  durch- 
gehen, obwohl  wir  einige  derselben  schon  oben  im  Allge- 
meinen erwähnt  haben. 
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Weim  die  Operation  unter  dUseE  Umständen  xmtenipiii- 
man  lyirdt  miiss  der  Schnitt  nieht  Über  einen  Zoll  betrage^ 
da  die.Oefijiiing  dann  ToUkoinniea  igmB  smis  ist»  vin  den 
bdialt  zu  entleeren.  Blut,  oder  eine  wässerig  Abepndennif 
des  PeriteMiinns  dflrfen  niemals  dorch  einen  Selmitt  entleert 
werdeiaiy.  wie  die  älteren  Wundärzte  wolil  bisweilen  tliate% 

nur  die  Ponetton  an« 
geaeist  .  Daa  ergossene  Blvt  wird  bei  einer  allgeaeinena 
zweekmässigen  Be^iandhrng wieder  resorbirt,  nur  dawäre  die 
Eröffnung  der  UnterleibshOhle  zu  wagen ,  wo  man  die  Hoff- 
nung liätte,  ein  g^ö^sseres  verletztes  GefUss  unterbinden  zu 
können.  Die  vorliarulf  iie  \\  lujde  würde  dann  nach  dem 
Verlauf  der  Muskeliaseni  dilatirl  Averdeii.  Dringender  ist 
dagegen  die  Operation  bei  extravasirtem  wirklichen  Eiter, 
welcher  sich  aus  einem  Abscess  in  den  Bauchdecken,  oder 
aus  einem  Unterleibs organe  in  die  Bauchhöhle  ergossen 
hat,  oder  beim  Ausmtte  voa  Galle»  Urin,  oder  Excre- 
111  eilten  in  die  Peritonäalhöhle.  Da  bei  den  letzten  dreien 
der  Kranke  immer  verloren  ist.  meistens  schon  nach  eini- 
gen Stunden  stirbt,  wenn  eine  dieser  scharfen  Flüssigkeiten 
mit  dem  Bauchfell  in  Berührung  kommt,  so  kann  man  die 
Operation  wagen 9  ohne  einen  Vorwurf  auf  sich  zu  laden. 
Hier  darf  man  selbst  eine  elastisehe  Sclüundröhre  in  den 
Unterleib  einfuhren^  und  die  Höhle  ausi^^ülen.  Selten  wird 
aber  eine  Operation  dieser  Art  mit  Erfolg  gemaekt  werden..-— 
Entdeckt  man  die  Quelle  emer  Blutung,  welches  fast  nur 
beim  verletzten  Gekröse  und  Darm,  wobei  dann  noeb  gleich- 
zeitig Kothaustritt  stattfindet»  möglich  iet>  69  anterbindel 
man  da^  Gefösa.  Die  Darmwiinde  acblieaat  man  dorch  eine 
mittelfit  ronder  Nadeln  and  Fäden  angelegte  Barmnabt 
Barmnabt)}  «nd  hfilt  die  Kabt  dnrcli  eine  GekrOsseUinge 
mit  der  äusseren  Nabt  in  Berfibmn^  Andere  woUem  den 
Darm  nicbt  nälien,  sondern  nur  mit  einer  Sobluige  in  der 
Nähe  der  nicht  «n  schUessenden  Oeffnnng  festhalten. 


Digrtized  by  Google 


S.  Tät^arotomie  bei  von  aussen  eingedrungenen  festen 

Körpern, 

Bei  eiiigeditiiigeiiai  IMmd,  madeii KOtpern,  z.B.  fii* 
geln,  niiuMil  fnan  'Um  HenrawM&Mi  flmf  Tor^  wüm  dits  sidil 
tf«f  eingedningeii  sind,  «ml  ttrtn  sie  leMt  mit  daer  Polypea* 
sänge  emMen  kann;  eiDgedraDgene  abgebrodMMie  LaaMii, 
Degen,  oder  Messer  müssen  nach  gehörig  grossem  Schnitt, 
wenn  man  sie  nicht  durch  die  Oeifnnngen ,  durch  welche  sie 
eingedrungen  sind,  herausziehen  kann,  um  jeden  Preis  ent- 
fernt werden;  CS  kann  vorkommen,  daüs  sie  in  den  Körpern 
der  Wirhelbeine  festsitzen  y  aus  denen  sie  mittelst  einer  star* 
ken  Zange  extrahirt  werden. 

3.  Laparotomie  ssur  Hebung  von  inneren  Darmmn- 

ktemmangenm 

Bei  inneren  Barmeinklemmnngen ,  oder  beim  Volvulns 
sucht  mau  durch  die  in  die  Bauchhöhle  eingeiühi'ten  Zeige- 
finger die  Lösung  der  in  einander  geschobenen,  oder  ver- 
schluna^enen  Gedärme  zu  bewirken,  doch  wird  dies  wohl 
selten  gelingen,  und  der  eingebrachte  Finger  nur  als  Sonde 
dienen.  Hat  man  den  Sitz  des  Leidens  erkannt,  so  ziehe 
man  den  Darm  durch  die  Wunde  heraus,  und  beseitige  das 
Hindemiss.  Diese  Oportion»  widohe  bisweilen  geguckt  iet^ 
seUle  niemals  mlsrlassen  werden,  wenn  dieDiai^ose  einer 
inneren  Einklemmwig  feststeht  Einem  Manne,  welcher  an 
einem  linken  Hodensackbmch  litt,  und  welcher  sieh  nack  emer 
FiiiillsMWiisi,  wie  sin  bei  ihm  schon  Öfter  vorgekommen  war^ 
iiMglhcn  reponkte»  weratf  sUe  ZaftUe  der  inneren  Emklem- 
g— lg  riimtenj  «nnhte  ick  &tm  Bimcfcsdiwkl  sn  der  linkai  Um- 
leribnnnbsake,  eoftwinte  den  ^ntsdilmgnsaiDnni,  und  legte 
d^eBamteaktan.  Alle  Znl&Ue  versdiwande%  und  der  Kranke 
gm$  M  Ast  gekeiltev  Wnade  der  Genesung  en^gen,  als 
er  nnek  eckt  Tagen  ven  ekien  gastrisdi-'nerTfieen  Fieber 
hefaHsw  wnrde,  an  dem  er  vknekn  Tage  nach  der  Oper»» 
lioii  etarb.  In  mehreren  frÜMven^  fiUieken  Fftlkn  Ton  I»* 
tnssusception ,  oder  Darmverschlingung,  in  denen  ich  die 
Operation  nicht  wagte,  machte  ich  mir  bei  der  Sectio«  ei- 
nen Vorwuri'  daraus,  dieselbe  nicht  unternonmien  zu  ha- 
ben, dcini  die  Kranken  hätten  dadurch  gerettet  werden  kön- 
nen. (S.  unten,  Bruchoperation.)   Ohle  drang  bei  einer  In- 
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tilfisusception  durch  einen  fünf  und  einen  haUieii  Zoll  grossen 
Schnitt  in  die  Bauchhohle  ein,  und  konnte  80  den  In  einan- 
der geschobenen  Darm  wieder  frei  BMmhen.  Fuchsins 
nmssie  den  invagimrtMif  verUehtpiDisinn  Stuben»  lOiA  war 
«fr.^&eUkhy  den  Kranknn  deuuMili^asa  Leben  m  arhabwi* 
Miftder  glileklliek  wwt  Biodie,  welehnr  behn  Harenstrelen 
ebMOs  grosfMn  Theils  des  DtandMus  ans  einer  $paUe  im 
IVbuildanBi  idnen  Einschnitt  uotar  dem  Nabel  ^utek  di^ 
Linea  alba  und  das  BaudtfeU  «sachte»  nnd  den  Qarm  von 
hier  aus  in  den  Unterleib  znräckzag. 

4.  Lapm*otomie  »ur  Ecostirpation  von  Ge»ehvml$ten  im 

ünUerUibe. 

Dünnhäutige  Säcke  des  Ovariums,  welche  mit  einer 
Flüssigkeit  angefüllt  sind,  werden  durch  die  Function  mit 
dem  Troikar  entleert,  und  wo  die  theihveise,  oder  totale 
Entfernung  des  Balges  unternommen  ^ve^deu  soll,  dieser 
durch  die  erweiterte  Ueffnung  hervorgezogen,  mit  einem  fei- 
nen, starken  Faden  unterbunden,  und  einen  Zoll  vor  der 
Schnur  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  So  verfiihren  Pal- 
letta,  Dzondi  und  A.  Erst  wemi  der  8aek  angewaclise«, 
kann  man  den  nodk  vorragenden  Theii  weiter  abschnei- 
den, und  durch  Aetzen  in  Eiteining  versetzen,  so  dass 
die  Granulation»  welche  von  den  Bauchdeefeen  juisgeht,  mit 
der  des  Balges  verschmilzt,  und  eine  gendusame  Narbe 
glebl  —  Die  Exstirpation  vergrOsserter  und  verhärteter 
Ovarien,  so  wie  anderer  Geschwfilste  im  Unterleihe  lit 
selten  ansföhrbar,  und  meistens  von  einem  . taidtUofaan  Aus- 
gange begleitet,  nur  wenige  Bdspisle  ^bt  es^  .Wo  sie 
gelungen.  Nachdem  die  Baudiwwide  gehdrig  gross  ge- 
macht, sucht  man  mit  der  eingeführten  Imirai  Hand  dieAa- 
heftung  goian  za  erforschen,  und.wfthread.dieGreihfilfim  die 
Därme  zurftcidialten,  wird  die  Basis  der  Gesehwolst,  wenn 
sie  nicht  sehr  diok  ist,  mit  emer  starken,  rimdnn  ^Sdmvr 
unterbunden,  dann  die  Absdmeidung  einen  ZoU  weit  .vor 
der  Sdmur,  am  besten  mifc  einer  Scheere  mit  runden  BlAt- 
teni  gemacht.  Geföhrlicher  ist  die  Operation  noch,  wenn 
die  Trennung  auf  einer  grösseren  Fläche  geschieht,  wobei 
blutende  (Jelässe  einzeln  zu  unterbinden  sind.  Ausführlicher 
hiervon  weiter  unten;  Exstii'patioii  der  üvai'ien. 
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&•  haparolomie  beim  Foetm  exlraulerinus* 

.  Die OpentfMm  kt:MMbH0Hli  Mta[i]^ntt  der  W«Imii  ib 
Mi<«inelwtem'Pi»l<himjJb»irf4er  geeigiifltst>Ort<laae,«dbit 
wo  die  fttirkite  Henrbrra^aug  ia  4er  Seile  ist  DarScteitt 

nrass  fönf,  kö<distens  sechs  Zoll  lan^  sein.  Naeh  Erüffnung  der 
üauciiiiülile  wird  der  Fötus  entwickelt,  entweder  ist  er  nocli 
von  seinen  Häuten  umgeben,  uder  die.se  sind  schon  zerriss>en, 
wo  dann  das  Wasser  in  die  Bauchhülile  ergosssca  ist,  und 
beuii  Einschnitt  in  das  Peritonäum  entgegenströmt  Ist  es 
noch  in  den  Eihäuten  entlialten,  so  wird  es  durch  einen 
zoUgrossen  Einstich  nach  aussen  entleert.  Daun  wird  eine 
Hand  in  den  Unterleib  gebracht ,  der  Fötus  entwickelt, 
und  meistens  am  bequemsten  an  dem  Fusse  herausa;ezo- 
gen.  Am  schwierigsten  ist  der  Fall,  wenn  das  Kind  von 
den  Gedärmen  umschlungen  ist.  Nach  Osiander  soll  man 
die  ganze  noch  in  den  Eihäuten  eingeschlossene  Frucht  her- 
ausnehmen, und  die  VerlHudungen  treaiuiiis  ist  die  Plac^üa 
mit  dir  Tuba,  oder  dem  Ovarium  zusammenhängend,  so 
■•llen  diese  l^ile  nach  der  Unterbindung  der  Gefösse  ab- 
geschnitteft  werte.  Aehnlich  yerlUirt  Zang.  Wemi  aber 
iKe  Hicfliitft  iMt  wichtigen  .TlieUen ,  z.  B.  Gedärmen,  zu* 
HMMMimlyingt,  Wirde  dieTronwwg  mit  m  groBseii  Gefthren 
voriw dwi  etfai)  «ed  hier  lieel  mam  «ie  euHlek,  cmfiifat  die 
lifcftirtnj.TOd  kiket  die  Nabetodurar  dwcli  den  unteren  Wittd* 
winU  hefttBft.  Bei  dem  dnrcli  den  Biis  den  Uterae.  in  die 
BoHüblMAto  gMeMen  FeeCM  ImtX'  nieiilens.  wegen  imereir 
Vttbbitnng  dec  Ted  so  sduieU  eiii»  daae  selten  die  0|Mrn* 
tiennedh  verenelit  werden  kann.  Dnpareqne  will,  wemidet 
Kopf  des  Eindes  dnrdi  den  Riss  des  Uteras  in  die  Bandi- 
hfthle  getreten  ist,  diesen,  wenn  es  bereits  todt  ist,  in  der 
BemebhOMe  absdmeiden,  den  Rumpf  aber  durch  die  Ge- 
seMeditetheiie  herausziehen. 

Die  Eröfinung  der  Bauclihülile  durch  die  Scheide  beim 
Foetus  extrauterinus  wurde  von  Kinf;  und  Mothe  vorgenom- 
men. King  machte  in  der  rechten  Seite  der  Scheide,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  lag,  einen  fünf  bis  sechs  Zoll  langen 
bogenförmigen  Schnitt .  welcher  liiiiterwärts  verlief,  und  wo- 
durch er  zugleich  die  Eihäute  üilnete.  Während  ein  Druck 
auf  die  Ranchniiiskeln  den  Foetus  nach  unten  drängte,  zog 
er  ihn  dann  mit  einei  Geburtszange  heraus.  Mothe  rätli. 
die  Oeffiaung  iu  der  Scheide,  wenn  sie  nicht  gross  genug 
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Isty  Fnielil  und  Hftnte  za  entfernen»  nach  vendiiedenen 
Seitai  zn  Tergrössem,  nnd  nöthigenfall»  die  Wendung  zu 
maelMn,  und  das  Kind  M  den'BÄen  kBiwimmielien.  Die 
Nachgeburt  will  er  erat  nnek  ^nigen  Standen  Ifieen,  M 
einer  feetwtzenden  dki  Alwleiiemg  der  Natur  tberinieen. 
ist  die  Fmeht  sekon  Mher  abges^Mrben,  so  nmaa  der  Ein- 
eoimitt  kleiner  sdn,  und  man  aiflAit  dfteeelbe  ganz,  eder  indem 
man  sie  z^iitflckelt,  heraus.  —  Diese  sinnreiche,  von  King 
ersomieiie  Operation  ist  eine  schöne  Bereicherang  der  Wis- 
senscliaft;  vv  inachte  dieselbe  lait  volikommeneni  Erfolaje 
bei  einem  selir  hochliegenden  Foetns.  Za  weit  geht  er  aber, 
wenn  er  diese  Operation  in  allen  Fällen  von  Extraute rin- 
schwangerschaft  anwenden  will.  Mothe  legt  einen  Werth 
auf  die  von  ihm  zur  Operation  gebrauchten  Messer  nnt  sie- 
ben Zoll  lans^en,  auf  der  Fläche  gebogenen  Klinten,  von  de- 
nen das  eine  mit  einem  Knopf  versehen  ist,  und  zur  Erwei- 
terung der  Wunde  2:ebraiicht  wird,  wenn  durch  das  spitzige 
der  erste  Einschnitt  gemacht  worden.  Die  Form  des  Mes- 
ners ist  bei  dieser  wichtigen  Operation  wohl  Nebensache. 

Die  hier  beschriebene  Arten  der  Laparotomie  hatten 
zum  Zweek,  Fremdartiges,  frei  in  der  Bauchhöhle  Befind- 
liches zu  entfernen.  Die  hier  folgende  Gastrotomie  (Magen* 
sohnitt)  und  Enterotomie  (Darmeelmilt)  Imben  die  Entlbniang 
des  Fremdartigen  ans  dem  Magen  und  Darme  zum  Zvreeke^ 
und  müssen  daher  besondere  abgelmndelt  werden,  da  die 
dabei  stattfindende  ErOftnmg  der  OnterleilMMUe  Ider  die 
Nebensache  ist.  Die  Darmnalitf  ale  SeUiessttttgennttel  der 
Darmwunden,  wird  aber  am  zwednnftMigetea  noeli  dem 
Darmsebnitt  folgen. 
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CXXXVI. 

I 

Der  Ma^ensfihutt 

Oaitrotomia,  Ltqiarogatfrotomia, 


Von 

Sl^reDgel:  Eia  Traum  von  Merrem. 

Die  Eröffnung  des  Maii;eiis,  der  Maj^ensclmitt ,  ist  imr 
in  den  selteuea  Fällen,  wo  grosse  freindc  Körper  in  Ueji 
Magen  gelangt  »md,  und  welche  weder  durch  den  Schlund» 
voHik  durch  den  Darmcanal  herauflKofördert  werden  Jsi&nnen, 
URgeseigt.  Bei  dflA  fremden  Körpern  («.  Bd.  1.)  ist  erwähnl 
worden,  dass  Meagchen  Gabellif  Mmer»  JJiSlii,  SchnalleOi 
HiiJaitfiirlnr.  Glii%.  Gdld  u.  s.  w.  verschluckten,  weledieDlii^ 
iMWcAai  m£  dem  natürlichen  Wege  wieder  «i)gliigtii,  Iii** 
weilM  «bw  dk  BxtktmMauäm  ZvIUtt  anragt«»^  imA  dk 
OpenliMi  MMkmadig  madMi.  Eine  Wiadcniiig-dbi  Immi« 
den  K&rpers  an  die  Oberflftdie  todi  Erreguag  yok  Eatr 
■IbidiiB^»  'Eäahm^muä  N— hawtmjngjliYhipn  j«t]|iar  weniger 
BL  onmtcB.^  ala  im  DfameanaL,  doeh  Ihat.  um  Mieii  eokte 
Bfdflfiele^  iniler  Homii  eia  h5chsl  meckwIMige»,  w#  ebd 
TersefaWMlae  Gabel  in  den  Magan  geiangle,  Eilening  er- 
regte, und  durch  Erweiterung  der  Abaoetfsdffiitnig  ausge- 
zogen wurde.  Salzb.  med.-chir.  Zeitg.  Jul.  1836.  S.  142.  In 
manchen  Fällen,  wo  die  fremden  Körper  eine  nmhr  ininde 
Gestalf  haben,  und  die  Wände  des  Magens  nicht  dureh 
Verwundung  reizen,  werden  dieselben  oft  lange  ertragen, 
oluie  li.'iss  schnell  lebensgefährliche  Zustände  eintreten, 
indes s  werden  dadurch  meistens  dieselben  Erscheinungen, 
wie  b(  i  Mcagenverhärtung,  als  gestörte  Verdauung,  Abzeh- 
rung  und  langsamer  Tod  beobachtet.  Wo  aber  dringende 
Symptome  bald  nach  dem  Verschlucken  des  fremden  Kör- 
pers sich  mateUen^  iat  die  Operatiott  aia  mCgüchea  Rfflliiagwr 
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mktel  ohne  Vemig  sb  unteniehiBeB,  Die  Ho  Auag  dtor  Ei^ 
haUmig  des  Kranken  ist  bei  der  Widrigkeit  der  Verwundiisg 
zwar  sehr  geringe»  da  sd^on  die  firöffinuig  der  Sauehh^Ue 
lelMsgefthrlidi  ist»  hier  aber  noeh^in  entsfindetes,  edles,  - 
blatreiehes  Organ  sohwer  Terwnndet  wird.  Selbst  die  sorg- 
iSltig  angelegte  Naht  Ifisst  leieht  einige  Trejrfen  des  Maxell- 
Inhalts  in  die  Bauchhöhle  treten,  und  dem  Durclischneiden 
der  Fäden  lV)lii;t,  wenn  die  Stolle  liicht  nach  aussen  gelan- 
gen, sondern  in  die  Bauchhöhle  fliesseu,  ein  schneller  Tod. 
.üns;f'<'u  litet  der  Mislichkeit  dieser  Operation  ist  sie  den- 
noch einige  Male  mit  Erfolg  gemacht  worden,  wie  von 
Schwahe  und  Cayroche;  ausserdem  giebt  es  zahlreichere 
Beohachtungen,  wo  zufallige  Magenwunden  heilteu,  wenn 
nicht  etwa  grössere  Gelasse  dabei  verletzt  wurden. 

1.  Vor  derOperation  muss  der  Kranke  etwas  Hatersrlileim 
trinken,  damit  sich  der  Magen  mässisi;  ausdehne,  Stuhl  und 
Urin  werden  dagegen  entleert.  l>er  Patient  liegt  mit  mässig 
erköhteni  Oberkörper  auf  dem  Operationstisch ,  die  Arme 
ausgestreckt  dicht  an  den  Seiten  des  Leibes,  der  Operateur 
steht  an  der  rechten  Seite.  Der  Einschnitt  in  die  Bauch« 
decken  geschieht  in  der  Linea  alba  in  der  Milte  -«wischen 
dem  Schwertknorpel  und  Nabel ,  er  muss  wenigstens  drei 
Zoll  laBg  sein.  Nachdem  maa  die  Theile  1ms  aaf  das  Baaeb- 
fall  getrennt  bat,  wird  dieses  naeh  den  oben  angegebenen 
Vorsclffiflten  behutsam  geOft^,  nnd  tet  bb  «irLiiige  der 
Hnvtdaoken  .gaspalten»  nnd  dann  die  Wnndrflndar  dnvdi 
xwm  stamiple  Haken  auseinander  geaogen. 

2.  Der  sweite  Tbdl  der  Operation  bestefat  fe  dar  Erttff- 
nang  des  Magens.  Legt  sieb  die  Magemrand  mit  den  fiieni'« 
den  Körper  Tor,  so  dass  iBieb  dieser  als  eme  Erbtf« 
benlu^  Inmd  giebt»  so  wird  der  l^nsobnlit  an  dieser  Stelle 
gemaebt,  doeb  kann  dies,  wenn  der  lUbgen  dnreh  die  ge- 
nossene Flüssigkeit  einigermassen  angefüllt  ist,  nicht  wohl 
der  Fall  sein.  Nimmt  man  den  Sitz  des  fremden  Körpei*» 
nicht  durch  das  Gesiclit  wahr,  so  führt  luaii  den  angcioucli- 
teteu  Finger  in  die  ÜaiicJiliüiile,  betastet  damit  den  Ma- 
gen^  indem  mun  Ilm  sanft  eindrückt,  und  hat  man  jetzt  die 
Lage  des  Küi  jhm  s  (  i  kannt,  so  durchsticht  man  die  vorlie- 
gende Alagenwand.  fern  von  den  Gelassen,  mit  dem  Mes- 
ser, so  dass  mau  den  Zeigefii»s;«'r  einführen  kann,  und  er- 
weitert die  Wunde  mit  dem  Knopf bistouri  iiarli  der  Län- 
genriclituug  des  Magens  so  weit«  dass  der  Juirpei*  duick 
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a^O«fem^  liiMiKjh'lsiMi.  :  fiiiie:Oett^  einem  Zoll 
lässt  schon  einen  Körper  Vonr  anclerthalb  Zoll  im  Durchmesser 
wegen  der  Dünnheit  und  Nachgiebigkeit  der  Magenwan- 
diiiisc  leicht  hindurch.  Während  dieselbe  mit  zwei  stum- 
pfen Haken  auseinander  gezogen  wird,  führt  man  den  Zeige- 
finger in  den  Magen,  um  die  Lage  und  Riehtnng  des  Kör- 
pers noch  näiier  zu  erforschen,  geht  dann  mit  einer  Poly- 
penzange ein.  fasst  den  Körper  im  günstigsten  Durchmes- 
ser, odov  bringt  ihn  mit  dem  Finger  in  eine  günstige  Lage, 
und  zieht  ihn  heraus.  Noch  leichter  ist  die  Operation  dann, 
wenn  ein  verschluckter  spitzer  Kot p<  r  die  Magenwan d  schon 
durchbohrt  bat.  Den  vorragenden  Theil  fasst  man  nach  Kr- 
öiTnung  der  Bauchhöhle  mit  einer  Zange,  giebt  diese  in  die 
Hand  eines  Gehülfen,  und  zieht  den  fremden  Körper  nach 
gemachter  Dü«tatioii  heraus.  Während  der  Operation  ist 
difthBauchwunde '  mit  weichen  SchwämmeN  umlagert,  um 
durch  sie  das  Blut  md  die  in  dem  Hagen  enthaltene  Flüs-> 
sigiceit  aofzusangeill^ -  'lind  die  Ergiessmig  in  die  Band&öUe 
antJNWliMdeni. 

/^<th>J>#alla^iiäiiaritt  suiK  Anlegnng  emea  neaen  Magai<» 
mindea  ist  ret  Kinraem  Ten  Sedillot  empfohlen^  mid  det 
Operation  der  Name  Gastrotomie  beilegt  wofde».  '  Wenn 
.  der  KraiÜDe  bei  nntbeilbarer  ScbinDdrerengerang  keine  ^eiaen 
iiinabbringen  kann,  aaeh  keine  Röhren,  um  ürn  dadurch  au 
ernähren,  darehgehen,  so  soll  ein  Schnitt  dareh  dleBaneh- 
decken  gemaehtv^i^  Magen  geöftiet,  nnd  die  -Wandrinder 
desselben  an  die  ftasaere  Bant  angenShet  werden,  wo  iha 
Anwachsen  an  erwarten  ist  SedOlot  bemÜ;  sieh  anf  den 
bekannten  Fall  von  dem  jungen  Canadier  mit  einer  grossen 
Magenfistel,  welche  nach  Verwundung  zurückgeblieben  war. 
mit  welcher  der  Kraiike  noch  .lahre  lang  lebte,  und  welche 
den  Physiologen  zu  Versuciieu  über  die  Verdauung  treffliche 
Dienste  leistete.  Sedillot  gedenkt  auch  anderer  Operatio- 
nen, welclie  anfangs  durch  ihre  Grösse  gewiss  dieselbe  Ver- 
Aviniderung  erregt  hätten,  wie  diese,  und  hält  dieselbe  unter 
den  oben  angegebenen  Umständen  für  gerechtfertigt.  Wenn 
nun  der  nämliche  Mensch  mit  einer  solchen  Schlundver- 
engerung,  ilass  er  nicht  esseu  könnte,  zugleich  an  einer  Ver- 
engerung des  Dickdarms  litte,  so  dass  der  Koth  nicht  von 
hinten  abginge,  und  liier  nach  Amussat  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Alters  angezeigt  wäre ,  so  wären  Mund  und  After 
80  dicht  beisammen,  dass  man  wahrlich  sagen  kttanle»  das 
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ehcii  Oparatfotten  ist  aber  km»  Hvil  sa  wiAcb» 

sM  wcfat  praktisdier,  ab  des  sfmuwieliflii  Bfsrtem's  Jugead« 

tnuuR  Tom  kranken  Pfilrtner. 

Nadi  Beendigung  diSr  OfomilkHi  nlliet  n^n  die  Migen« 
wände  aiUlelse  nader  Nadek  nnd  Fäden  so  dass  die 
äusseren  serOsen  Ränder  einander  zugekehrt  werden.  Die 
Enden  des  Fadens  werden  nach  aussen  geführt,  auf  den 
untersten  VVundwinkel  noch  breite  IMlastei  streifen  pele^t,  imd 
dann  wird  die  Bauchwunde  duicli  KiiupfnäLte  geschlossen; 
darüber  der  Leib  ringsum  mit  handbreiten  1*  lanellstreifen 
nach  Art  einer  vielköpfigen  Binde  ziemlich  fest  umgeben^ 
um  die  Magenwunde  mit  der  Bauehdeckenwunde  in  Verbin- 
dong  zu  erhalten. 

Die  SchliessLinii:  der  Magenwimde  durch  die  Naht  war 
in  älteren  Zeiten  allgemein  gebräuchlich:  Guy  von  Chauliac 
empfahl  dazu  die  Kürschnernaht,  Bohn  die  Schiin gennaht. 
Die  Neueren  dagegen  verwerfen  die  Gastrorrhaphe  fast  un-* 
bedingt^  weil  seibat  dann,  wenn  die  Bauchwnnde  gen&bet 
wird,  aas  der  offen  gebliebenen  Magenwinule  demioeh  keine 
Ergiesanng  in  die  Bauchhöhle  stattteien  k^ime,  weil  die 
Binder  schnell  mit  dem  Bauohfell  verwachsen.  Dies  ist 
wohl  nicht  immer  so  gewiss»  nnd  eine  firgiessnng  in  die 
Bauchhöhle  leickt  mdglieh. 

Nack  der  O^ration  muss  die  str^^e  aali|ihlogkitisck€» 
Behandlnng  stattfinden;  Aderlässe,  Blutegel  toi  den  Untefu 
leib,  anlangs  kalte  Umscfaiftge,  spfiter  laue  narkotisAe^ 
Klysticre  mit  OL  Rioini  u.  s.  w.  sind  dringend  nngeseigL 
Als  Kahivng  Hafersekleim  in  geringen  QnnntitSten  mit  ei- 
nem ZnsatB  Ton  Sirscklorfoeerwasser. 

in  Bezug  auf  die  Art  der  Erdffining  des  Magens  will 
Herin  diesen  mit  einem  Troikar  amtedien,  nnd  die  Wunde 
dann  vergrössern.  Schwabe  macht  den  Schnitt  im  linken 
Hypochondrium,  und  häkelte  sich  den  Magen  vor  der  Eröff- 
nung; lest.  Averiii  räth ,  durch  die  Linea  alba  in  der  Regio 
epiga&Lrica  einzudringen.  Hager  will  rleii  IMagen  erst  in- 
wendig an  die  Bauchdecken  annahen,  uiul  ihn  dann  crollnen. 
Fast  alle  Hager'schen  Operationen  haben  etwas  Eigenthum- 
liches.  Malgaigne  empfiehlt,  einen  Durchbruch  des  fremden 
Körpers  durch  die  MageuMute  einzuleiten,  indem  man  nur 
die  Eauchhöhle  öffnet^  und  die  Wunde  mit  Ckarpie  auastopft, 
^iiclit  zu  empfehlen. 
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Eiae  dmIi  der  OperHion  wöckbleibende  Magenfistel 
iM  gmOlttilMh  nnlieObar  80iB.  Darmfisteln  habe  ich  häufige, 
wie  den  widenetfirlielMik  After,  durch  die  Schnürnaht  ge 
heilt,  weldie  hier  anzuwenden  wäre.  Eine  Magenfistel, 
welche  freiwillig  entstanden  war,  habe  ich  durch  mehr- 
malige behutsame  Auwendung  eines  za^eniörmigen  Glüh- 
etsens  geschlossen. 
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Die  Enterotomie. 

■ 

Enierotomia y  Laparoenterotomta* 


Die  EröftViung  des  Darms  an  irgend  eim  r  Stelle  lieisst  ge- 
^vohnlich  Enterotomie,  oder  Dannschnitt.  Sie  wird  beson- 
ders Hilter  zweierlei  Umständen  vorgenommen: 

1)  Bei  fremden  im  Darmcanal  festsitzenden  KOrpern  und 

2)  znr  Anlegung  eines  künstlichen  Afters ,  wenn  der 
Durchgang  der  Stoffe  dnrcli  irgend  eine  krankliafte  Verän* 
denmg  im  Darmcanal  gehenmit  ist^  so  wie  aneh  bei  gewis* 
sen  BÜdnngsfehlem  des  Mastdarms,  wo  dieser  zu  kurz  ist, 
oder  an  einem  faisebmi  Orte  ansmiindet 

Der  erste  Vorschlag  znr  £r5l&ivng  des  Darms  bei  einer 
Atresia  ani  rfifart  von  LRtre  her,  welcher,  in  der  Weichen- 
gegend,  entweder  in  der  linken,  oder  rechten,  den  Bauch 
zn  öffnen  und  den  Darm  einzuschneiden,  oder  durchzuschnei- 
den, und  das  obere  Ende  an  die  Bauohwunde  anznnfihen, 
rietfa.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Operation  hfiufig  von  yer- 
,  94MeAeamk  Wundärzten,  und  zwar  oft  mit  glücklichem  Er- 
folge unternommen  worden.  Die  grösste  Gefahr  ist  mit  der 
Operation  zur  Ausziehung  fremder  Körper  verbunden,  sie 
mögen  dui'ch  den  Mund,  odei  vomMastdana  aus  durcli  an- 
tiperis»taltische  Bewegung  des  Darms  an  einen  auf  dem  na- 
tfirlichen  Wege  uuerreiclibaren  Ort  gelangt  sein.  Es  ßnden 
auch  hier  dieselben  gefährlichen  Nebrinnustäiide  wie  bei  der 
Gastrotomie  statt,  als  die  voi  Jn'ri;eli<  nde  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  der  Erguss  des  DaniiinJialts  in  das  Cavum  ab- 
dominis  u.  s.  w.  Ausserdem  ist  die  Operatioi»  liesonders 
noch  geföhrlich,  weil  durch  den  fremden  Körpei  s(  lion  ein 
heftiger  Reizunp^s-,  oder  l^ijtzüjjdiiiif^szustand  herbeigefiilirt 
ist,  zu  dessen  Hebung  wir  besonders  dieselbe  vornehmen. 
Suid  dagegen  die  Zufölie  milder,  so  ei-warten  wir  noch 
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Hilfe  VW  der  Natvr  «hir«li  Abgaas  des  frenden  Kdi*p6i*s 
auf  »atirlialieiii  Wege,  oder  dmh  Anaetoeeiiag  doreh  die 
Bancbdeckeii  durcih  EntsiBdiiiig  und  EitcruDg.  Bei  VereDgun* 
gen  desDarmeaiMlsy  oder  gar  MEntartangeD  desaelbeii,  wo 
imr  Friataag  des  Lebens  der  Zweck  der  Operatk»  sein 
kffim,  ist  ^eselbe  nur  als  ein  palliätiyes  Mittd  zu  be- 
traditen.  Bei  dem  pUMalieb  dvrdi  Verengungen  des  Darms 
gSmlieh  Teriiinderten  Abgange  der  Excremente  kann  der 
bald  erfolgende  Tod  durch  Anlegung  eines  künstliclieii 
Aflers  abgehalten  werden,  da  sonst  der  über  der  Strictur, 
oder  dem  Volvulus  gelegene  Darmtheil  sich  enorm  ausdehnt^ 
einen  weiten  Saek  biirlet,  schnell  brandig  wird,  und  durch 
Zerreissen  seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Unter 
dergleichen  Umstanden  wurde  die  Operation  von  Odier, 
Freer,  iMaitland  und  Amussat  gemacht. 

Bei  Biidungsfchlern  ist  die  Operation  häufig  nothwen- 
dig,  hier  wird  nicht  bloss  Fristung  iles  Lebens,  sondern 
eine  Erhaltung  bezweckt.  Sie  ist  überall  angezeigt,  wenn 
der  Mastdarm  niclit  die  gehörige  Länge  hat,  und  blind  so 
hoch  im  Eeclten  endet,  dass  von  dem  i»atüriiclien  Orte  aus 
kein  gehöriger,  ofien  bleibender  Weg  zu  ihm  gebahnt  wer- 
den kann.  In  diesen  Fallen  ist  die  Operation  sehr  häufig, 
aber  ancb  meistens  mit  on^ftcklichem  Erfolge  gemacht 
worden,  da  sieb  d&er  eine  vom  blossgelegten  und  geöffiieten 
Darmtheil  aus  sich  verbreitende  Entzündung  einstellte,  oder 
der  Tod  dnrcbErguss  in  die  Baucbhöble  herbeigeführt  wurde. 
Eine  Menge  der  abentheiierlichsten  Vorschläge  existiren 
besonders  für  die  Fälle ,  wo  sieb  das  Rectum  in  die  Blase» 
oder  die  Harnröhre  Ofihete. 

Ueber  die  Bildung  des  ktinstUehen  Afters  bei  Versehlies- 
Mtng  des  unteren  Tbefles  des  Barms  in  Folge  eines  Bildnngs* 
feblers,  oder  organischer  Krankheiten  ist  bereits  im  mten 
Bande  bei  den  gAastisehen  Operationen  die  Rede  gewesen. 
Hier  nur  nodi  von  der  Operation  des  Darms dmitts  bei 
firemden  im  Barme  festsitzenden  KOrpem»  welehe  auf  keine 
andere  Weise  fortgesebafit  werden  kOnnen*  Es  sei  mir  nur 
noch  erlaubt,  Amussat's  plastische  Operation  zur  Bildong 
eines  kfinstlicben  Afters  nachträglich  anzugeben.  Amussat 
maebt  zwei  Zoll  oberhalb  des  Barmbeiihkinmnes,  wo  das 
Colon  deseendens  gefühlt  werden  kann,  von  dem  äusseren 
Rande  des  M.  sacrolumbarls  bis  zur  Mitte  der  Crista  ossis 
ilei  einen  Querschnitt  durch  die  Haut  und  die  oberflächlichen 
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BtmekBBKudu^f  maA  ebicn  Krewucbaitt  durch  den  M.  tr«M* 
versus  wid  die  apoBenfotisdie  Ansliteitiiiig  desseUben.  DaaM 
trennt  er  die  Fettsehidht,  welche  den  Darm  deckt,  ab,  sieht 
Ewei  Sntaren  dnreh  die  frei  gewordene  Darmwand»  vm  dadnreh 
ihr  ZuMinmaifUlen  zn  verhindern,  nnd  am  sie  anxnspanneii, 
und  sticht  nun  einen  Troikar  his  hi  die  HOhle  des  Darms.  Ist 
dies  geschehen,  so  bringt  er  die  Spitze  des  Messers  ui 
dieWimdej  erweitert  diese  nach  verschiedenen  Richtungen, 
und  befestigt  die  Ränder  der  Darm^^unde  mit  vier  Sutureii 
in  dem  vorderen  Wundwinkel.  Mit  Reclit  hat  diese  Me- 
tliode  volle  Anerkennuni^  gefimdeit,  und  ihr  p taktischer 
Werth  hat  sich  in  einem  Falle  von  nnheilbarci  Darmveren- 
gung  bei  einer  Frau  bc^välu  t.  Dass  aber  Amussat  hei  der 
Anwendung  von  Platinnadeln  geringei'en  Schmerz  beobachtet 
haben  will,  als  hei  der  von  gewöhnlichen  Nähnadeln,  ist 
wahrscheinlich  eine  Täiischnno-,  Amnssat  hatte  auch  be- 
merkt, dass,  wenn  er  die  R;i)nlei  der  Darmwunde  mit  Pin- 
oetten  anzog,  der  Darm  nicht  gehörig  lolgte,  sondern  nur 
die  hintere  Wand.  Malgaigne  bestätigte  dies  durch  Versuche 
am  Leichnam  9  auch  bei  einem  Lebenden  im  Augenblick  der 
Operation;  einige  Tage  später  fand  er  sogar,  dass  die  vordere 
Wand  des  Darms  sich  in  der  Wunde  einklemmte,  und  einen 
bedentenden  Vorsprung  bildete.  Die  Operation  wurde  von 
ihm  nach  Anmssat's  Methode,  doch  etwas  abgeändert,  bei 
einem  am  Mastdarmkrebse  leidenden  Manne  vorgenommen. 
Er  machte  aber  keinen  Krenaschnitt  durch  die  tielere  Muskel- 
läge,  da  ide  sich  hinreichend  xiir8cka€»gen,  um  den*  Grund 
der  Wunde  klar  sehen  zu  lassen.  Aus  Besorgniss,  das 
Bauchfell  vom  zu  verletzen,  er5ffiiete  er  den  Darm  von 
oben  nach  unten  und  innen  mit  einem  horizontalen  Schnitt 
Der  Kranke  starb  nach  acht  Tagen,  aber,  wie  Malgaigne 
glaubt,  mehr  an  dem  fortschreitenden  Krehsfihel,  als  an  den 
Folgen  der  Operation,  welche,  sehr  gelind  gewesen  waren, 
und  glaubt,  dass  das  Fehlscldagen  dieser  Operation  wohl 
aller  dafon  herrührt,  dass  man  zu  lange  wartet,  ehe  man 
sie  unternimmt.  Bei  der  Section  fhnd  sich  das  BäudileU, 
einige  leichte  Adhäsionen  im  Niveau  der  Darm  wunde  aus- 
genommen, durchaus  nicht  entzündet.  —  Immer  bleibt,  meiner 
Meinung  nach,  die  Anlegung  eines  ktinsdicliLii  Afters  in 
dem  deploi  abeln  Zustande  eines  Mastdai mkrebses  eine  jam- 
mervolle Operation,  und  ich  habe  mich  bei  keinem  der 
vielen  mir  vorgekommenen  Krebskranken  der  Art  dazu  ent- 
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eher  voa  dieser  Operation  abrathen,  als  m  ihr  anreden. 

Znr  Entfernnng  Irander  Kdiper  isl  die  Operation  1)  nnr 
bekn  Eintritt  IwAiger  Znftlle  an  nntemehmaii;  2)  wmm  nuw 
über  den  Sitz  des  fremden  Kdrpm  einigennaaeen  im  Kla- 
ren ist« 

Die  ErfiJfiiuig  der  Banehhöhle  geschieht  im  Allgemei- 
nen am  besten  in  der  Linea  alba,  mid  zwar  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Schambogen  und  dem  NabeL  Wenn  aber  der 
fremde  Körper  an  einer  anderen  Stelle  des  Unterleibes  eine 
prominirende  Gesclivvulst  bildet,  so  wird  der  Eiasclaiitt  auf 
dieser  Stelle  gemaeht,  da  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  liier  der  Dann  durch  Entzündung  und  Druck  gegen 
die  Bauchdecken  verklebt  sei,  welches  bekanntlich  oft  in 
der  küi*z€sten  Zeit  geschieht.  Der  Sclmitt  muss  wenigstens 
zwei  Zoll  lau«;  sein,  und  wenn  er  an  der  Seite  des  Unter- 
leibes gemacht  wird,  die  Arteria  epif^astrica  vermieden  wer- 
den. Wenn  der  Darm  nicht  mit  dem  üauchfell  zusammen- 
hängt^ so  geht  man  mit  dem  Zeigelinacer  in  die  Unt<  rleibshühle 
ehi,  und  sucht  den  Sitz  (h  s  Irrmden  Körpers  zu  erforschen;  ist 
dies  gelungen,  so  hebt  man  den  Darm  mit  einem  grosseren 
stumpfen  Haken,  wie  man  ihn  zum  Auseiuanderziehen  grosser 
Hautwunden  gebraucht,  in  die  Höhe,  und  bringt  ihn  vor  die 
Oeffiiung  der  Bauchwunde.  Ist  der  Darm  aber  an  dem  Orte, 
wo  der  fremde  Körper  sitzt ^  an  das  Bauchfell  angeklebt,  so 
werden  die  Adhäsionen  nicht  gelöst»  sondern  es  wird  hier 
die  Eröfihung  desselben  yorgenonunen,  indem  man  ihn  mit  der 
Spitze  des  Messers  an  dem  am  meisten  vorragenden  Punkte 
durchsticht,  und  die  Wunde  nach  der  Läagenachse  des  Darms 
so  viel  erweitert,  dass  das  Ausziehen  möglich  ist.  Die 
Vergrössenmg  der  Wunde  gesdiieht  am  sichersten  mit  dem 
Pott'schen  geknöpften  Fistelmesser.  Ist  der  Darm  nicht  ad- 
härent,  so  fixirt  man  ihn  mit  dem  stumpfen  Haken  in  der 
Wunde»  und  spaltet  ihn  ebenfidls  der  Länge  nach.  Die 
Grösse  des  Schnittes  richtet  sieli  natürlich  nach  der  des 
fremden  Körpers,  doch  ist  es  bei  der  leichten  Dehnbarkeit 
der  Darm  Wandungen  lunreichend,  wenn  er  ein  Drittheil 
kleiner,  als  der  Umfang  des  fremden  Körpers  ist»  gemacht 
wird,  da  letzterer  selbst  dann  noch  ohne  nachtheilige  Zer- 
rung zu  extrahirea  ist. 

Zum  Ausaehen  des  fremden  Körpers  bedient  man  sich 
einer  starken  Polypenzange,  mit  welcher  man  in  die  Oeff- 
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liung  das  Danns  eingebt,  den  Körper  in  einer  g^ustigoi  Rieh«' 
tnng  zu  fassen  sncht^  und  ihn  heraussieht.  Da  bei  grtoseren 
fremden  Kdrpem  der  Darm  fest  um  dieselben  zusammen- 
gezogen  zu  sein  pflegt »  über  denselben  aber  eine  Masse 
dünnflüssigen  Darminihalts,  wodureh  der  J)arm  weit  ausge- 
dehnt wird,  angehäuft  ist,  so  bat  man  mittelst  Sebwfimme 
Sorge  zii  tragen,  dass  sieb  Nichts  in  die  Bauchhöhle  er- 
giesse.  Es  ist  daher  beim  freien  Darm  geratben,  denselbim 
möglichst  weit  durch  die  Bauchwunde  vorzuziehen,  und  die 
£i Öffnung  mehr  Tor  als  hinter  dem  Banehiing  vorzmiehmen. 

Ist  der  fremde  Körper  herausgezogen,  So  kann  man 
drei  verschiedene  Wege  einschlagen: 

1)  Entweder  die  Darmwunde  durch  eine  GekrÖsscldinge 
mit  der  ausseien  Wunde  in  Berührung  erhalten,  oder 

2)  die  Darmwuude  zunähen^  und  die  Bauchwunde  offen 
lassen,  und 

3)  die  Darmwunde  luitl  die  Bauchwunde,  jede  durch  eine 
besondere  Naht  vereinigen. 

Diese  beiden  letzten  Methoden,  besonders  die  dritte, 
halte  ich,  nach  meiner  Erfalu  uii£^,  in  den  meisten  Fällen 
für  die  vorzüglichste,  ^^o^iegen  die  meisten  Chirurgen  der 
neueren  Zeit  der  ersten,  der  Anlegung  einer  Gekrösscliiinge, 
den  Vorzug  geben. 
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Die  Darmnaht. 

Butura  integiinarum,  Enierorrkapke, 


Man  nähet  eine  JJarmvvunde,  damit  sie  schnell  heile,  und 
besonders,  dass  keine  tödtliche  Ergiessung  in  die  Bauchhöhle 
erfolge.  Die  Naht  ist  immer  dringend  notliwendig  bei  allen 
frischen  Wunden  des  Darmes  und  mitunter  auch  da,  wo 
durch  Brand  eine  Oeffnung  mit  Substanzyerlust  im  Darm 
entstanden  ist»  ja  selbst  bisweilen,  wenn  eine  ganze  Darm- 
seblinge  zerstört  worden.  Dagegen  sind  alle  Darmnfihte 
verwerflich,  wenn  bereits  durch  Entzündung  .eine  feste 
Brücke  zwischen  den  Wnndrändem  des  Darms  und  einem 
angrenzenden  Theile  gebildet,  oder  eine  ausgedehnte  Peri* 
tonitis  eingetreten  ist 

Schon  Celsus  kannte  die  Naht  der  Gedärme,  und  sei- 
nem geringen  Vertrauen  auf  dieselbe  ist  es  wohl  zuzuschrei- 
ben, dass  sie  Jahrhunderte  •  lang  mcht  weiter  angewendet 
ivurde.  Dann  aber  erscheint  sie  wieder  in  der  Geschichte 
der  Chirurgie  im  Gefolge  der  abentheuerlichsten  und  absur- 
desten Mittel,  dass  man  nicht  begreift^  wie  sie  aus  dem 
Kopf  der  Mensehen  henrorgehen  konnten,  wie  z.  B.  das  Ein- 
beissenlassen  von  Ameisen  in  die  Wundrftnder.  Roger  und 
Andere  nähten  den  Darm  auf  einem  Fliederrohr  zu.samnien. 
Wilhelm  v.  Saliceto  heftete  ihn  über  einem  Stück  Thierdarm, 
nahm  dazu  abci  bpater  die  Luftröhre  eines  Thieres,  die  so- 
genannte Naht  der  vier  Meister.  Pare  und  1  abi  icius  ab  Aqua- 
pendente  hielten  \V  uiiden  des  Düiiiidarms  för  absolut  tödt- 
lich.  V.  d.  Wyl  und  Verduc  empfalilen  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters,  und  Palfyn  die  Befesticjung  des  veiwuu- 
fleten  Darms  an  die  Bauchwunde  durch  die  Schlingennaht, 
Ramdohr  und  de  la  Peyronie  die  Invagination.  So  wie  die 
älteren  Wundärzte  immer  nach  neuen  Methoden  zur  Heilung 
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der  Darmwunden  suchten,  so  geschah  es  auch  in  neuer  Zeit, 
und  wälirend  die  Einen  hier  jeden  Eingriff  fürchteten,  und 
selbst  die  Aniiahung  der  Darmwunde  an  die  Wunde  der 
Bauchdecken  durch  eine  Gekrösscliliiij^e  verwarfen,  wie  z.  B. 
Scarpa,  beni  ihton  sich  Andere  aufs  eifrigste,  die  Daiiiuiaiit 
zu  einem  ziu  ci  Ifissii^eu  Mittel  auszubilden.  So  machten  sich 
besonders  neuere  Wundärzte,  wie  Larrey,  Travers.  De- 
nans,  Lembert,  Beclard ,  Jobert,  Cloquct,  Anuissat,  Rey- 
bard  und  Henroz  um  diesen  Gegenstand  theils  auf  dem 
Wege  des  physiologischen  Versuches,  theils  durch  Erfin- 
dui)2;  iK  uer  Methoden  bei  Menschen  verdient.  Keinem  aber 
gelang  die  Lösung  der  Aufgabe  vollständig,  und  ffir  die 
Pr.axis  ist  aus  ihnen  kein  anderes  wichtiges  Resultat  ge^vou- 
nen,  als  dass  die  Zukehrung  der  äusseren  Peritonäairänder 
der  Darmwunde  durch  irgend  eine  Sutar  noch  die  meiste 
Hoffnung  des  Erfolges  giebt. 

Thun  wir  nur  einen  Blick  auf  die  Schwierigkeilen  der 
Heilung  einer  Darmwunde  ^  so  ergeben  sich  hier  ganz  ent- 
gegengesetzte Erscheinungen,  nämlich  auf  der  einen  Seite 
grosse  Neigung  zur  Heilung  durch  plastische  Ausschwitzung 
und  Flächenyerklebung,  auf  der  anderen  Seite  wieder  Std* 
mng  dieser  Erscheinungen  durch  eine  Menge  der  ungün- 
stigsten Umst&nde  und  Verhältnisse.  Die  erste  Bedingung, 
dass  irgendwo  die  Heilung  emer  Wunde  erfolge,  Ist  Ruhe 
des  Theils.  Die  Wunde  des  Darms,  sie  mag  geheftet  sein« 
oder  offen  bleiben,  Ist  einer  fortwährenden  Bewegung  und  Zer- 
rung durch  die  peristaltische  Bewegung  ausgesetzt  Fenier 
ist  zur  sicheren  Heilung  einer  In  emer  Wand  befindlichen 
Oeflhung  eine  gewisse  Breite  der  Wundfläethe  erforderlieh. 
Diese  ist  hier  aber  ganz  unbedeutend.  Auch  die  Gaumen- 
spalte ist  schwer  durch  die  Naht  zu  heilen,  weil  das  Gau- 
mensegel in  steter  Rewegung  ist,  weil  es  eine  freie  Wand 
vorstellt,  und  weil  der  abgetras^ene  Rand  nur  eine  schmale 
Wunde 5  welche  wenig  Berüluungspunkte  giebt,  bildet. 
Dazu  kommt  noch  der  üeberzu<i;  mit  einer  zu  pl.isfisi  licu 
Processen  wenig  geeigneten  Schleimhaut.  Beim  Daun  iiiidet 
sich  diese  nur  auf  der  hmereji  Seite,  wozu  noch  das  stete 
Berührtwerden  der  vereiiiigteu  Wunde  von  dem  scharfen 
Darminhalt  kommt. 

W  enn  wir  nun  bei  unseren  Bestrebungen ,  Dannwunden 
zu  heilen,  bisweilen  nicht  irlücklich  sind,  und  bei  ihnen  un- 
serem besten  Hülfsmitiel,   der  uiimitteli)aren  Vereinigung 
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dMrdi  die  Nalit^  cntMigeD  wallen,  so  keiset  dies  niclito  Ab* 
deres,  als  nftssige  Zaschauer  bleiben  und  zusehen,  wie  die 
Nalnr  es  maelie,  und  ihr  hdchsteas  einen  Seitenweg  dnrefa 
eine  GekrOssohiinge  «nrath^  Dass  aber  hier  ein  fmoht* 
barer  Boden  sei,  und  dass  eine  Darmwonde,  YermOge  des 
serösen  Ueberztiges  des  Darms ,  alle  die  erw&hnten  Sehwie* 
rigkeiten,  Hindemisse  und  Eigenthfimliehkeiten  des  Theils 
fiberwinden  i^Onne,  beweisen  die  Tielen  Fälle  glücklich 
durch  die  Nalit  geheilter  Darmwunden,  so  wie  die  schönen 
bei  Thieren  angestellten  Versuche  mit  absichtlicli  der 
Natur  in  den  Weg  tj;elegten  Hindernissen,  welche  dennoch  . 
zu  ehieni  glücklichen  llesultate  fährten.  Wenn  bei  Menschen 
eine  kleine  Darmwunde  bisweilen  ohne  weiteres  Zuthuü 
durch  Allkleben  in  der  BaucLiiölile  heilt,  oder  durch  blosses 
Zubinden  des  Loches  schnell  geschlossen  wird,  so  zeigt 
dies  eine  immense  Plasticität.  Diese  Thatsacheii  sind  aber 
nicht  zu  leugnen.  Gegen  Folgerungen  aus  Tliierexperimcnleii 
hat  man  sich  bei  Darmwunden  lieftig  gestraubt ,  und  gesagt, 
das  Thier  sei  kein  Mensch.  Dies  kann  man  liinsichtlich 
vieler  anderen  Operationen,  welche  bei  Thieren  leicht,  bei 
Menschen  schwer  gelingen,  als  richtig  anerkennen,  aber 
in  Bezug  auf  bildende  Processe  bei  serösen  Flächen  stehen 
.  beide  ziemlich  gleich,  das  Resultat  der  Verletzung  einer 
Serosa  ist  dasselbe,  nämlich  sdinelle Entzündung,  der  rasdi 
A.ussehwitzung  und  Verkiebung  folgen. 

Was  die  Gegner  der  Dannnaht  zu  Gunsten  der  Gekrös- 
adtUnge  anführen ,  bestätigt  erst  recht  die  hier  waltende  bil« 
dende  Tlifttigkeit,  da  die  Natnr  noch  selbst  unter  den  un» 
gflnstigsten  UmstÄndem  HeÜnng  berbeiznflihren  Yermag*  Dies 
spricht  also  nielit  gegen,  sondern  fihr  die  Naht^  welche  bei 
gehöriger  Anwendung  die  günstigsten  Resultate  giebt.  Wir 
sind  daher  Larrey  grossen  Dank  schuldig,  dass  er  sie  unter 
den  Neueren  wieder  yertrat»  so  wie  Lembert»  Jobert,  Amussat, 
Reybard,  Henroz  und  ChdiuS)  welche»  i^cht  vor  Scarpa^s 
Ansehen  zur ückgesdir eckt,  Dannnaht  wieder  in  ihre 
Rechte  einzusetzen  engten.  Wem  ich  den  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  dieser  Minner  Das  anreihe,  was  ich  selbst 
in  dieser  Bezidlung  aus  Versuchen  an  Thieren  gelernt,  «nd 
an  vielen  DarniMrunden  bei  Menschen,  wo  ich  sogar  ui  ei- 
nem Falle  nacli  Ausschneidung  eines  beträchtlichen  Darm- 
stücks die  beiden  Darnienden  zusammennähte,  und  wieder 
in  die  Bauchhöhle  schob ,  worauf  dennoch  Heilung  erfolgte. 
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erprobt  babe,  so  spricht  dies  entschieden  zu  Gunsten  der 
Naht  Auf  jeden  Fall  sichert  die  Naht  ein  rasches  Gelin* 
gen»  völlige  HerstellnBg  der  Gesundheit,  wogegen  der  kfinst- 
liebe  After  den  Kranken  durch  die  langwierigen  nnd  geDUir- 
lichen  €hancen  der  Kothergiessung  in  die  Banchhdhle,  eues 
langen  Offenbleibens  der  falschen  Oeffnung  und  der  Abaehrnng 
hindurch  fährt  Es  bleiben  uns  ausserdem  genug  Ffille  för 
den  widernatürlichen  Afiter,  wo  wir  selten  Gebrauch  tob  der 
Dammaht  machen  können,  z.  B.  bei  brandigen  Brüchen, 
abrig.  Dass  aber  der  falsche  After  auch  nach  der  Naht 
sich  noch  bilden  könne,  ist  nicht  zu  bezweifeln,'  der  Ver- 
such aber,  ihn  zu  vermeiden,  bei  jeder  frischen  Darmwunde 
nothwendig.  Wollten  wir  aber,  olme  die  Naht  zu  versuchen, 
sogleich  zur  Anlegung  eines  Pseudo -Afters  schreiten ,  die 
Natur  nur  in  ihrem  Wirken  beobachten,  so  niüssten  wir  bei 
vielen  anderen  Verletzungen  das  Nämliche  thun,  würden 
aber  aisdann  stille  stehen,  statt  mit  der  Zeit  und  der  Wis- 
senschaft fortzuschreiten. 

Wenn  einie:e  Wundärzte  als  einen  Haupteinwurf  gegen 
die  Darmnaht,  untei  Aiidt  reu  auch  Blasius,  bemerken,  dass 
durch  den  Faden,  mit  \\  (  Ichcni  man  die  Darmwunde  zu- 
nähet,  die  entzündliche  Keizui»^.  besonders  durch  da?  Lie- 
genbleiben desselben,  bedeutend  gesteigert  werde,  so  möchte 
dies  wohl  von  sehr  geringer  Bedeutung  sein.  Im  Gegentheil 
sehen  wir  den  Faden  schnell  sich  in  die  seröse  Haut  ein- 
senken, diese  ihn  durch  Ausschwitzung  übergiessen,  auch  die 
Flächen  auswendig  verkleben,  und  den  Faden  in  di^  Höhle 
des  Darms  sich  hineinbegeben.  Selbst  wenn  der  Darm 
auf  einem  in  den  Canal  gebrachten  Holzringe  durch  eine 
kreisförmige  Ligatur  festgebunden  wird,  so  kleben  die  se- 
rösen Flächai  fiber  dem  Faden  zusammen,  und  dieser  fiUlt 
m  den  Darm  später  hmeui,  wie  aus  den  Versuchen  von 
Amussat  erhellt 

Von  den  vielen  Methoden,  welche  nur  Vereinigung  der 
Darmwunden  angegeben  worden  sind,  verdient  nur  eine  als 
leitende  angestellt  zu  werden,  d.J.  eine  Naht,  bei  welcher 
man  die  Wundründer  auf  eine  solche  Weise  durchsticht, 
dass  besonders  ihre  äusseren  Peritonäalränder  in  eine  Flä- 
dioiberfihrung  mit  einander  gebracht  werden.  AUe  übrigen 
Nähte,  wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  Heüung  be- 
wirkten, sind  dieser  Methode  weit  nachzusetzen,  da  den 
meisten  die  physiologische  Basis  fehlt,  und  der  Natur  nur 
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biswaikB  dieUeiluug  abgednmgai  wurde.  Dahki  rechne  ick 
a.  B.  die  InvaguiafeioD,  wo  man  das  obere  Darmeade  in  das 
untere  aehielit,  und  beide  Cylinder  auf  einander  nSbet 

Die  Anlegung  einer  GekHtosefalinge,  oder  Befestigung 
des  Darmes  mit  Nadelstteben  an  die  fiussere  Wunde»  ist 
wohl  nur  sehr«  uneigentlioh  eine  Darmnaht  zu  nennen,  da 
hier  die  Wundrftnder  nieht  zusammengenfthet  werden,  und 
die  F&den  bloss  zur  Befestigung  der  offen  bleib^den  Damk- 
rftnder  dienen. 


Die  Darnmaht  mit  Aneiaanderheftiiiig  der  se- 
rösen Flächen  des  Darms. 

1.  Bei  ein  fachen  Wunden, 

Die  Vereinigung  der  DamiTViinde  mittelst  der  Aiieinaii- 
derbeftuiig  gewährt  die  meistr  Sicherheit.  Bass  mnn  bei 
sehr  kleinen  Dai  mwiinden  kf  iiit  r  Vornehtniiji;  litdiirle.  ^ve- 
der  einer  Naht,  nocii  einer  Sciilinge ,  um  den  Austritt  von 
Stoffen  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern,  ist  ein  verwerf- 
liches Vemrtheil»  nur  kleine,  runde  Stichwunden,  welehe 
gesehlessen  erseheinen,  bedürfen  keiner  Naht.  Jede  nur 
liniengrosse  Schnittwnnde ,  wenn  sie  nicht  schon  verklebt 
ist,  bedarf  eines,  oder  mehrerer  Nadelstiche,  und  es  ist  die 
SdüiesewDg  mittelst  kreisförmiger  Zuschnürung  mit  einem 
Faden,  wobei  die  Wandränder  wie  eine  durchsehnittene 
Arterie  mit  der  Pinoette  g^asat  werden  (Travers),  vorzit» 
niehen. 

Zur  Anlegung  der  Naht  bedient  man  sieh  einer  feinen, 
ronden,  gewöhnliehen  Nähnadel  und  eines  sehr  dünnen* 
gewichsten,  seidenen  Fadens.  Man  fixirt  den  Darmtheil 
zwisdien  Baomen  und  Zeigefinger,  entleert  ihn  yorher  dnreh 
Streichen  nach  nnten,  so  dass  er  ToUkonunen  leer  wird, 
sticht  dann  die  Nadel  schon  YOr  dem  Anfang  der  Wunde 
durch  die  seröse  Haut,  geht  swischen  Moskelhaut  und 
ScUeiniliaut  drei  Linien  lang  hhidurch,  und  kommt  dann 
wieder  aus  der  serösen  hervor.  Darauf  macht  man  den 
zweiten  Einstich,  ein  bis  anderthalb  Linien  vom  Ausstiohs- 
punkt  und  dem  WujKlrand  entfernt,  geht  zwischen  den 
Häuten  hin ,  iühi  t  die  Nadel  über  die  Wuiids})alte  fort, 
und  duiclisticht  den  anderen  Rand.  Der  thitte  Stich 
wird  von  dieser  Seite  aus  wieder  ebenso  gemacht,  und 
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Ton  beiden  Seiten  hin-  und  faergeaShet,  bis  nian  Uber  das 
andere  Ende  der  Wände  binaasgekommen  ist  Zu  beidm  « 
Seiten  der  Wände  siebt  man  nun  die  einaelnen  nntetbro- 
cbenen  Fadensttcbe^  woranf  man  eben  so  wieder  rück- 
wärts nähet  9  so  dass  die  einzelnen  freien  Zwischen- 
räume ebenfalls  bedeckt  werden,  und  die  beidra  Enden  des 
Fadens  zn  Anfang  der  Wunde  liegen.  Während  des  Nä* 
hens  wird  der  Rand  der  Wunde  von  einem  Assistenten  mit 
einer  Pincette  nach  innen  unigckrämpt,  und  der  Faden  nicht 
sehr  fest  angezogen,  damit  er  nicht  bald  iliirc liscliiieide, 
zuletzt  die  Enden  zusammengekjiüpit  und  am  Knoten  abge- 
schnitten, und  der  Darm  sogleich  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückgeschoben. 

Noch  leicliter  habe  ich  in  den  letzten  Jahren,  wie  Du- 
puytren, auf  folgende  Weise  genilhet.  Ein  Assistent  fasst 
den  Darmtheil  mit  der  Wunde ,  indem  er  ihn  oben  und  unten 
mit  Dauiiitiii  uin1  Zeigehnii^er,  ^vie  zwischen  zwei  Pincetten 
zusammengedrückt  hält,  hnlf m  man  die  WundriiiHlcf  mit 
den  serösen  Fläclien  nach  Inintn  umkrämpt  und  aneinander- 
drückt,  nähet  man  mit  einem  fortlaufenden  Faden  diese  ge- 
rade so  zusammen,  wie  eine  Hautwunde;  der  zwischen 
Muskel-  und  Schleimhaut  fortlaufende  Faden  nimmt  aber 
den  eigentlichen  Wundrand  nicht  mit  auf,  wodurch  das 
noch  vollständigere  Umgekrämptsein  nach  innen  befördert 
wird.  Die  einzelnen  Stiche  dürfen  nicht  fiber  eine  Linie 
von  einander  entfernt  sein.  Der  erste  Stich  erhält  seine 
Befestigung  nicht  durch  einen  Knoten,  sondern  er  wird  wie 
eine  Ligatur  geknüpft ,  und  der  letzte  durch  Schfirzong  und 
Durchziehen  geendet. 

Lonbert,  der  Erfinder  der  sinnreichen  Heftung  der 
Darmwunden  mit  Aneinanderbiegung  der  serdsen  Flächen, 
übte  dieselbe  bei  Thieren  ans,  von  Cloquet  wurde  diese  Naht 
zuerst  mit  glücklichem  Erfolge  bei  Menschen  angewendet. 
Das  ursprüngliche  Lembert'sche.Verfahren,  bei  dem  man  mit 
so  vielen  Nadeln,  als  einzelne  Nähte  gemacht  werden  sol-  s 
len,  nähet,  ist  folgendes.  Man  bringt  den  Zeigefinger  durch 
die  Wunde,  und  fixirt  ihren  einen  Rand  dadurch,  dass  man 
den  Daumen  auswendig  auflegt,  also  den  Rand  zwischen 
beiden  Fiugern  hält.  Dann  sticht  man,  zwei  und  eine 
halbe  Linie  vom  iiaiide  cntferut,  von  aussen  ein,  und 
schiebt  die  Spitze  der  Nadel  in  der  Richtung  der  Spalte 
eine  Linie  lang  zwischen  den  Uarmhäuten  fort,  woi*auf 


Digitized  by  Google 


Die  Damnaht. 


459 


man  anderthalb  Unk»  von  dem  Rande  wieder  anastieht. 
Hierauf  wird  der  andere  Wnndrand  eben  so  fixirt,  derselbe 
ebenfalls  anderthalb  Linien  von  der  Wundiläehe  entfernt 
dnrehgestochen,  die  Nadel  wieder  eine  Linie  weit  zwischen 
den  Hänten  hingeführt,  nnd  zwei  nnd  eine  halbe  Linie  vom 
Räude  entfernt  wieder  ausstechen.  Die  übi*i^n  Hefte 
werden  in  einer  Entfernung  von  drei  bis  vier  Linien  ange- 
legt. Hierauf  drangt  man  die  Ränder  mit  einer  Sonde  uni- 
gekränipt  nach  innen,  mid  knüpft  die  einzelnen  Fäden  zu- 
sammen. Auf  diese  XA  eise  bilden  die  beiden  nach  iniu  n  ge- 
drängten ander  in  der  üühle  des  Dann»;  v'inc  aoi  ra- 
gende Kante,  wiiliiend  auswendig  eine  Flä(  Ii('ii\-cr!)iii({(ing 
auf  der  serösen  Haut  stattfindet,  welche  schon  nacii  wenigen 
Stunden  von  einer  Verklebung  begleitet  ist. 

Die  neueste  Art  iivA-  Sutur  bei  Darmwunden  von  Jely 
ist  folgenf!o.  Er  führt  eine  gewöhnliche,  mit  einem  einfa- 
chen, gewiciisten  Faden  versehene  Nadel  vier  Miiiimeter 
nach  aussen  von  dem  einen  Wundrande  ein,  und  bis  zum 
entgegengesetzten  Ende  desselben  Wundrandes  durch,  und 
dann  auf  demselben  Wege,  nur  in  umgekehrter  Richtung, 
durch  den  anderen  W  undrand  zurück,  so  dass  die  Tier  Stich- 
punkte die  Winkel  eines  Rectangels  bilden,  von  welchem 
die  AVunde  den  mittleren  Theü  in  der  Richtung  des  grössten 
Durchmessers,  und  der  innerhalb  der  Darnihöhle  befind- 
liche Theil  des  Fadens  die  der  Wunde  parallel  laufenden 
Seiten  ausmacht.  Die  kleinen,  den  Winkeln  der  Wunde 
entspredienden  Seiten  dagegen  werden  von  den  ausser* 
halb  auf  dem  RauchfeUe  befindlichen  Fäden  gebildet,  und 
für  den  einen  Wundwinkel  durch  die  mittlere  Partie  des 
Fadens,  för  den  anderen  durch  die  zu  einem  einfachen 
Knoten  vereinigten  Enden  desselben  repräsentirt  Reim 
Festziehen  der  auf  diese  Weise  gekreuzten  Fäden  legen 
sich  die  Wundleizen  durch  eme  Rotationsbeivegung  aneinan* 
der,  und  die  genaue  Annäherung  wird  dann  durch  einen  dof^ 
pelten  Knoten  erhalten,  worauf  die  Fäden  dieht  am  Darme 
abgesdhnitten  werden.  Die  angegebene  Sutur  hatte,  in 
dem  Falle  einer  doppelten  Darniwunde  angewendet,  den 
besten  Erfolg.  Verf.  giebt  noch  chie  andere  Ai  t  der  Dann- 
iiaht  an,  welche  er  die  Doppelstich -Naht  nennt.  Ein  ge- 
wichster Faden  wird  an  beiden  Enden  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel  verseh<^n.  von  denen  die  eine  ]>arallel  mit  der 
Wunde,  nach  aussen  und  lünteji  von  der  einen  Wundleize, 
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Se  andere  auf  ilmliclie  Welse  an  der  anderen  Wnndkte 
dnrchgefilhrt  wird.  Die  Fäden  werden  dann  gekreoat,  nnd 
die  Nadeln  von  Neaem  stets  dnrch  die  AnstrittsOffnong  der 
Fftden  darciigeföhrt,  und  awar  so  oft,  als  es  die  Grösse 
der  Wunde  nothwendig  macht  Die  Fäden  .werden  zuerst 
an  jedem  Austrittspunkte,  und  zuletst  nocli  die  Enden  in 
eine  Schlinge  geknotet,  wodurch  das  genaue  Aneinander* 
legen  der  Wundlefäsen  erzielt  wird.  Letztere  Naht  seheint 
besonders  für  grössere  Darmwunden  geeignet  zu  sein. 

2.  Die  Darmnahi  bei  Maler  Trennung  dee  ganmen  Darme. 

Gänzliche  Trennungen  des  iJaniis,  welclic  2je^\  oiiulich 
nur  beim  Dünndarm  vorkommen,  sind  als  zuiaiiige  Verwun- 
dung -sehr  selten,  und  gewöhnlich  mit  anderen  tödtliclien 
Nebenverleiziiugen  eomplicirt.  Bei  brandisreu  Brüchen  dürfen 
wir  die  Naht  aber  ihrer  grossen  ünsieherlieit  wegen  nicht 
anwenden,  wenn  nicht  ganz  besondere  Umstände  dazu  auf- 
fordern. Wo  diese  eintreten,  wie  in  dem  von  mir  später 
zu  beschreibenden  Falle ,  ist  die  Naht  mit  Aneinander- 
beugung  der  serösen  Flächen  ebenfalls  zu  untemeli* 
men,  da  sie  auch  hier  noch  eine  grössere  Wahrscheinlich- 
keit des  Gelingens  2;e währt,  als  irgend  eine  andere  Naht, 
sonst  aber  unter  allen  Umständen  die  Einleitung  eines  kunst- 
lichen Aflers,  bald  durch  eine  Gekrösschlinge,  bald  durch 
Anheftnng  der  Ränder  an  die  Bauchwunde  vorzunehmen, 
wovon  bei  derBruchoperaticni,  und  namentlich  bei  dem  ope- 
rativen Verfahren  hei  brandigen  Brächen,  die  Rede  sem  wird. 


Die  Anheftun;;  der  Darmwuiide  mi  die  Baucli- 
wunde  und  die  Gekrösselüuige. 

Die  Anheftung  des  Darmes  an  die  äussere  Bauchwunde 
muss  dann  geschehen,  wenn  ilieser  ^aiiz,  oder  grössten- 
theils  getrennt  ist.  Man  zieht  den  Darm  vor,  und  vereinigt 
seine  Wundi  ander  durch  einzelne  gewichste  Fäden  mit  einer 
krummen,  schmalen,  an  der  Seite  nicht  schneidenden  Na- 
del. Drei  bis  vier  Stiche  sind  gewöhnlich  für  jedes  Dai in- 
ende hiiji  ei(  Iiend.  Bei  gänzlicher  Dnrchtrennung  des  Cy- 
linders  ist  es  rat  hsani.  den  dritten  I  ii  eil  der  hinteren  Uän- 
der  vom  oberen  nrnl  unteren  Ende,  unter  (  inander  durch  die 
fortlaufende  Naht,  wobei  die  serösen  Flächen  an  einander 


Digrtized  by  Google 


Me  l»ikrmuähi.  461 

gebracht^ Wertteil,  zu  Teretnigen.  Dad«rdi  wird  dem  Ein- 
sickern  von  Koth  Torgefoeugt,  iincl  die  spätere  Vereinigung 

der  Barmenden  am  besten  eingeleitet. 

Die  Anlegung  einer  Gekrössclilini^e  geschieht  auf  Ibl- 
«z^ende  Weise.  Man  zieht  den  nicht  ganz  getrennten  Dann 
so  ueit  vor,  tlass  man  zu  seiner  hinteren  Fläche  gelangen 
kann.  Hieraut  führt  man  mit  einer  starken,  gekrünunien, 
an  den  Seiten  stumpfen  Nadel  einen  Faden  durch  das  Ge- 
kröse, so  dass  dasselbe  in  einer  Breite  von  drei  bis  vier 
Linien  von  dem  Faden  aufgenommen  wird,  hhtdurcli.  Je 
imcli  der  Richtung  der  Darm^vunde  und  Laij^e  des  Darms 
führt  man  den  Dop|ielfadeii  unter,  oder  Über  dem  Darme 
heraus,  knüpft  seine  Ejideii  drei  bis  vier  Zoll  von  der  Wunde 
zusammen,  schiebt  den  Darm  etwas,  aber  nicht  bis  ganz  in 
die  Bauchhöhle  zurück,  und  befestigt  die  Sfchlinge  auf  der 
ftnseeren  Haut,  indem  man  einen  langen  PHasterstreifen 
durch  sie  hindurchführt,  und  andei*e  Icürzere  in  verschiedener 
Richtung  darüber  legt.  Bisweilen  kaim  man  auch  ein  breites 
Band  durch  das  Mesenterium  führen,  and  damit  den  Darm 
umgeben,  wodurch  dieser  in  der  Vorlagemng  erhalten  wird. 

Die  Entfenrang  dieser  Nothschlinge  richtet  sich  nach 
der  früheren^  oder  späteren  VenTacbsang  des  Darms  mit 
den  umgebenden  Thcdlen;  meistens  kann  sie  schon  naolt 
ftaif ,  spitestens  nach  acht  Tagen  entfernt  werden. 


Bemerkungen* 

Obgleich  die  Vereuiigang  der  serösen  Barmflächen  fast 
allgemein  als  die  beste  Methode  bei  Dannwunden  anerkannt 
ist,  so  können  die  vielfachen  anderen  Verfiihmngsweisen 
hier  nicht  ganz  mit  Stübchweigen  übergangen  werden. 

Was  snerst  die  gewöhnliche  Knopfnaht  betrifft,  so  giebt 
der  schmale  Wundrand  zu  wenig  Berührun«:spunkte ,  die 
Schleimhaut  drängt  sich  dazwischen,  und  dei  Daiininhalt 
drängt  sich  durch  die  hiterstitien  zwischen  den  einzelnen 
Nähten  leicht  hindureli. 

Die  mit  einem  iortiauienden  Faden  angelegte  Naht  ist 
in  letzterer  Bcziehunij;',  da  sie  auch  die  Zwischenräume  zu- 
sammenhält, etwas  besser,  docli  gewährt  auch  sie  keine 
weitere  Sicherheit.  Larrey  macht  diese  Naht  doppelt  init  zwei- 
faibigen  Fäden,  ohne  dass  dadurch  etwas  gewonnen  wüi*de. 
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Noch  iinsicliefer  ist  die  ZnsammcoilkeftiiBg  der  Wviid- 
rftnder,  wobei  die  mucksen  Flächen  anfgeriditet,  und  mit  der 

Knopfhaht,  oder  der  fortlaufenden  Naht  vereinigt  werden. 

Die  Küi'schnernalit  empfiehlt  B.  Bell  bei  kleinen  Darm- 
wnnden;  sie  hiilt  diese  zwar  j^enan  zusaniniLM.  n  ereinigt 
auch  die  Zwischenräume  der  Stiebe  2:11t.  bringt  aber  nur 
eine  kleine  Vereiniguiigsüäclie  /iisaunnen,  und  ist  daher 
ebenso  unsicher,  als  die  gewöhnliche  fortlaufende  Nalit. 

Die  Seitennabt,  Sutura  transgressiva,  bei  welcher  die 
Uäiuler  der  Sclüeiniliautfläche  durch  querüber  geführte  Stiche 
zusammengenühet  werden,  bringt  gar  die  eigentlichen  Wund- 
ränder ausser  alle  Berührung,  indem  sie  sie  na  eh  oben 
umkehrt,  und  vertraut  der  Yerkiebuiig  der  SchieiuihaiU, 
welche  dazu  keine  INeigung  bezeip:t. 

Die  Schlingennaht  von  LeDrau,  bei  welcher  duicb  die 
Wundränder,  wie  bei  der  Knopfnaht,  einzelne  Fäden  hin- 
dur chgef üb rt  werden y  die  nicht  geknüpft,  sondern  s&mmtlich 
in  einen  Strang  zusammengedreht  werden  sollen,  veranlasst 
eine  verworrene,  ungleiche  Aneinanderdrängung  der  Wund- 
ränder, nnd  ist  höchst  unzweekmftssig. 

Das  Aufiifthen  der  Darm^vunde  auf  ehi  vorher  mit  Fä- 
den durchzogenes  dünnes  Holzhlättchen,  welches  durch  die 
Wunde  in  den  Darm  gebracht  wird,  und  dessen  Fäden  den 
Darm  auf  das  Brett  befestigen,  ist  ein  grosser  Ruckschntt 
zum  Alten,  gSnzlich  unbrau^hhar  und  noch  verwerflicher, 
als  die  Thiergurgel,  weil  der  Darminhalt  das  Brett  leichter 
fortschieben  wird,  sodass  die  Wunde  ausreissen  muss.  Er- 
finder ist  Reybard. 

Das  Aufspiessen  der  Ränder  des  gftnslich  getrennten 
Darms  auf  zwei  in  seine  Hdlüe  gesteckten,  auswendig  mit 
Stacheln  versehenen  hdlzemen  Ringen  bringt  nur  die  Schleim- 
hautflächen  zusammen,  und  ist  wegen  der  grossen  dadurch 
veranlassten  Reizung  zu  verwerfen.  Henroz  ist  der  Erfinder 
dieses  Verfahrens,  das  offenbar  noch  der  Naht  der  vier 
Meister  naclistelit. 

Das  Ehischieben  des  oberen  Darmendes  in  das  untere, 
oder  die  Invagination  gewährt  zwar  den  grossen  A'ortheil, 
dass  eine  p^rosse  Flächenbt  rührung  unter  den  zu  vereinigen- 
den Theih  11  (lab('i  stattlindet,  indessen  fehlt  diese  Methode 
gegen  alle  Physiologie.  Da  hier  die  seröse  Haut  des  oberen 
Endes  mit  der  imicüsen  des  unteren  in  Berühiiii»^;  kommt,  so 
darf  keine  Verwachsung  erwartet  werden,  wenigstens  wäre 
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dies  ein  Error  naturae.  Der  Erfinder  dieeer  Methode^  Ramdohr, 
heftete  die  Darmenden  durch  einige  Nlihte  aufeinander. 
Louis',  Rieherand's  und  Boyer's  Modificationen  dieses  Ver- 
fahrens verbessern  dasselbe  eben  so  wenig,  als  diesGhopart 
und  Desault  dareh  sorgfältigeres  Aufeinandernfthen  der 
Dannwaudangeii  gelungen  war. 

Die  Invagination  über  einem  Talglielit  von  B.  Beil. 
über  einem  angenähten  Kartenblatt  von  Ritsch,  einem 
Cyliiider  au»  Hausenblase  von  Watson,  und  einem  von 
Gumiiiili.u  z  von  \\  alther,  geben  ebenfalls  keine  Sicheiiieit, 
da  hier  innner  «lic  serösen  uml  S{  hieimhantflilchen ,  als 
grösstes  Hindemiss  der  Vcnvaciisuug,  einander  zugekehrt 
bleiben. 

Mein  t  re  andere  Verfahren,  obgleich  die  ursprünglich 
richtige  Idee  der  Vereinigung  der  serr>sen  Flfiehen  zinn 
Grunde  lag,  sind  <;(inz  zu  verwerfen;  daiiin  gehört  Denans' 
Vereinigung  des  ganzen  getrennten  Darms  durch  drei  Me- 
taUi'inge ,  von  denen  in  jedes  Darmende  einer  hineingesteckt 
winl  Der  dritte  Ring  ist  der  Schlussring.  Die  nach  innen 
umgekrämpteii  Darmränder  werden  durch  den  Druck  brandig, 
und  gehen  mit  den  drei  Ringen  ab.  Amussat  bringt  eine 
gefurchte  hölzerne  Rühre  ein,  Über  welcher  er  den  invagi» 
nirten  Darm  einsclineidet.  Bedard  legt  um  den  invaginirten 
Darm  nach  Trayers'  Experimenten  bei  Thieren  äine  Schnur 
mAssig  fest  an»  über  itieser  yerbinden  sich  die  zusammen- 
klebenden  serGsen  Flächen,  und  die  Schnur  fiUlt  in  den 
Darm  hinein.  Sehr  unpassend  und  gewi^;t,  bei  Manchen 
anzuwenden.  Jobert's  Invagmation  mit  Lostrannung  ätsQe^ 
krdses  und  einer  eigenthfimlichen  Naht  ist  sehr  TCrwundend 
und  complicirty  raid  nicht  zur  Nachahmung  zu  em^dilen. 
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Die  Eröffnung  der  Gallenblase. 

JhtncHo  «.  ineisio  vetioulae  felleae^  Laparocholecysteo^ 

ionda. 


L)ie  Eröft'uuiig  der  Gallenblase  g;ehört  zu  den  seltensten  Ope- 
rationen. Sie  kann  indessen  nOthig  werden  durch  enorme 
Aasdehimng  der  Gallenblase  durch  Galle,  ausserdem  nocli 
bei  poriformen  Ansaimnliiiigen  In  ihr  und  gleichseitig  vor-' 
bandenen  Steinen.  Als  'wichtiges  Leitongszeichen  zur  Ope- 
ration dient  die  vorragende  Geschwulst.  Zweifelhaft  ist  der 
Aasgang  der  Operation»  wenn  die  Gallenblase  ni(  ht  mit  den 
Bavcfafell  verwachsen  ist.  Degenerationen  der  Unterleibsor- 
gane, besonders  der  Leber,  nnd  hektisches  Fielier  yerbieten 
die  Operation,  doch  auch  anter  diesen  Umständen  wfire  bis* 
weilen  noch  darch  eine  wenig  verwnndende^  kleine  Oeflnong 
eine  Erleichterang  zu  verschaffen. 

IHe  Operation  kann  entweder  durch  die  Function  mit 
dem  Troikar,  oder  durch  den  Schnitt  geschehen. 

Die  Panction  der  GaUenblase  mit  dem  Troikar  Ist  nur 
dann  angezeigt,  wenn  man  die  Verklebmig,  oder  Verwach- 
sung der  GaUenblase  mit  dem  Bauchfell  als  sicher  annehmen 
kann,  doch  ist  diese  oft  sehr  schwer  zu  erkennen,  so  lange 
die  äussere  Hautfarbe  noch  normal  ist.  . 

1.  Die  Funeiion* 

Man  macht  die  Punction  der  Gallenblase  mit  einem 
Troikar,  welcher  dicker  ist,  als  der  zur  ruiiction  der  Hy- 
drocele,  und  dünner,  als  der  zum  Abzapfen  des  Bauch  Was- 
sers, also  ungefähr  von  der  Weite  eines  Ti  oikais  zum  iVn- 
stechen  der  Blase,  nur  halb  so  lang,  als  dieser,  und  gerade. 
Der  Kranke  sitzt  bei  der  Operation  auf  einem  Lehnstuhlj  und 
wird  von  Gehülfen  unterstützt.    Man  bringt  die  linke  liaud 
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so  anf  die  Hant,  das»  der  am  neisteii  promliiifeiide  Tbeil 
der  Geednrolet  swiadMa  dem  ansgeapreitateD  Damnea  ood 
Zeigefinger  aieli  befiodet»  oad  adebt  dami  den  gedlten  IVoikar 
gerade  za  eb»  wie  achon  Petit  tliat.  Hierauf  ziebt  man»  wean 
der  labalt  der  Blaae  ▼^ttlig  entleert  iat,  die  Troikarrdhre 
wieder  aoa»  wid  lagert  den  Kranken  9  naebdem  man  die 
Stelle  ndt  Cbarpie  mid  einer  Cempresae  bedeckt,  and  den 
Leib  mit  einem  Handtadie  umgeben  bat»  auf  die  rechte  Seite* 

2*  Die  üperaUan  durch  den  Sehmti, 

Der  Schnitt  wird  entweder  zur  Erweiterung  vorhandener 
Fisteln  unternommen,  oder  als  feiner  Einsehnitt  bis  zur  Blase 
und  bis  in  ihre  Höhle  gemacht.  Fisteln  yerrathen  gewöhnlich 
vorhandene  Gallensteine ,  und  verdanken  ihre  Entstehung  den 
letzteren.  Bei  Fisteln  ist  die  Gallenblase  immer  mit  dem 
Bauchfell  verwachsen,  und  man  läuft,  wenn  sie  nicht  sehr 
erweitert  v^'erdeu,  nicht  leicht  Gefahr,  einen  freien  Wep:  ne- 
ben der  Gallenblase  in  die  Bauchhöhle  zu  bahnen.  Zur  Er- 
weiterung der  Oeffhung  bedient  man  sich  eines  geknöpften 
Pott'schen  Messers,  bringt  dasselbe  in  den  Fistelcanal  ein, 
nnd  erweitert  denselben  nach  unten  und  nach  oben  zusam- 
men einen  Zoll  weits  so  daaa  die  fläaaigen  Stoffe  frei  ana- 
fliessen  können. 

Wenn  keine  Fistel  und  kein  Zeichen  einer  Verwachsung 
der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfell  verbanden  Ist,  so  l&nft 
man  gerade  bei  schwaoberer  Ausdehnung  Gefahr,  dass  die 
bier  gewOlmlieh  niobt  angewaebsene  Gallenbiaae  beim  An- 
ateeben»  oder  Anfrebnelden  emen  Tlieil  ibrea  Inbalta  in  den 
Unterleib  ergieaae. 

Die  Operation  wird  aaf  folgende  Weise  ansgefiUirt*  Man 
nuusbt  einen  fiber  die  Höbe  der  Ton  der  Gallenbiaae  gebÜ* 
deten  Geaebwnlat  abwärts  yerianfeaden  Selmitt  von  awei 
Zoll  lifinge.  Ist  die  Haut  durcb  starke  AndSllimg  gespannt, 
oder  ausserdem  aebon  gerdtbet,  so  macht  man  denselben 
aas  fireimr  Hand»  iadem  man  de  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  an  den  Seiten  fixirt.  Ist  die  Gallenblase  aber  weniger 
angefüllt,  so  bildet  man  vorher  eine  Hautfalto.  Hierauf 
durchschneidet  man  die  Bauchmuskeln,  aUinälig  tiefer  mit  dem 
Messer  eindringend,  und  spaltet  die  letzte  Schicht  .iiif  einer 
Hohlsonde  bis  aui  das  Peritoiiäuiii.  Dies  eröffnet  man  dann 
wie  einen  Bruchsack,  indem  man  es  mit  der  Sonde  a  panaris  in 
der  Mitte  der  Wunde  oberflächlich  aufhebt 9  und  auf  ihr  trennt» 
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unfl  skk  «ine  MdonkBop^nBse  Ocffittiiig  mm  eMmMmt 
bdmt»  dmh  wddie  lüe  Ofceillftoiit  teCUlcdtaiase  «ilitlMir 
wW»  Wmi  mn  dindi  dwM  CMbunig  mit  tma  Mg^  U- 
mem  im  Urning  hmmgeAlvtfln  Sonde  die  VBiwvckiiiiig 
GiUwibiMo  erkennt»  eo  etlciit  man  einM  knin  IMkar  k 
sie  OD,  nnd  ]&wt  die  GnHe  abfiesM»  weM  dn  Dmefc  enf 
die  BflNicliwandiiiigeB  md  die  Sehenlage  des  Kraidcen  d«ft 
Ausfliessen  unterstützen.  Wird  aber  schon  Tor  der  Eröff- 
nung des  Uauchrells  die  Nichtverwachsung  besorgt,  weil  die 
Geschwulst  wenig  hervortritt,  so  ist  das  von  Blasius  oin- 
pfobleoe  Verfahren,  welches  Graves  für  Leberabscesse  an- 
gab, hier  nachzuabnieu,  nämlich  die  bis  auf  das  Bauchfell 
dringende  Wunde  mit  Charpie  auszufüllen,  and  wenn  dann 
die  Verwachsung  eifolp,t  ist,  nach  einigen  Tagen  die  Eröff- 
nung vorzunehmen.  Kichter  suchte  die  Entzündung  und  Ver- 
wachsung dadurch  noch  sicherer  herbeizafuliren,  dass  er  das 
bloss^cU'ffte  Ijaucbtell  mit  einem  Aetzmittel  bestrich,  wie 
später  Kecamier  bei  Lcberabscessen  that.  Das  Eröfihen  der 
Gallenblase  mit  einer  Lancette  ist  nicht  so  nützlich,  wie  das 
mit  dem  Troikar,  da  der  Ausfluss  der  Galle  ans  dem  Lau- 
oettstieh  nicht  frei  erfolgt.  Nar  dann  ist  es  anzuwenden» 
wenn  die  Zeioken  von  Gallensteinen  vorhanden  sind,  und  man 
diese  ane  einer  mit  dem  Bistouri  erweiterten  Wnnde  heraua- 
znzieken  gedaikt^  welches  am  TWtheühaiiesten  mit  einer 
Polypenzange  geschidit.  Bisweilen  ist  es  aber  gerathen, 
diese  Operation  bis  nnm  Eintritt  einer  die  Tlieile  erschlaf- 
fenden Eitemng  anfanseUeben,  imd  dann  beim  jedeamali|;ea 
Verband,  wenn  mehrere  Steine  voriMmden  sind,  diese  nar 
einzeln  anszoaiehen. 

]>er  Verband  beatdlit  in  AnsIlGdlnng  der  Wmide  mit  Cha^ 
welche  mit  Pflasterstreifen  festgeklebt  wird,  darüber  legt  man 
eine  Hand  toU  kranser  Chnf|lie  mid  eine  viereekige  Cism* 
preise«  Wo  man  das  Ofenkallen  des  Oanals  beabslchtigl^ 
führt  nmn  men  Dooht  von  Ünf  bis  seehs  dioken  baamwä» 
lenen  Fäden  mit  einer  Sonde  in  die  Oeffimng,  dessen  fta»- 
seres  längeres  Ende  aus  dem  oberen  Wundwinkel  der  Haut- 
wunde herausgeleitet,  und  mit  Pllasterstreifen  angeklebt  wird; 
ausserdem  wiid  dann  die  Wunde,  wie  angegeben  worden, 
verbunden. 

Das  Zurücklassen  der  Troikarrühren.  wo  man  bei  Nicht- 
verwaclisung  der  (iallcDblase  punctirt  hat.  um  diese  dadurch 
herheiziifiikren ,  und  zugleich  das  Einsickern  von  Galle  in  die 
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BtmMM»  w  ▼«liiMeni,  iit  aiaht  nAama^  eines  IMk 
reist  der  fflMfc  KOrper  m  sehr,  und  andeteDTMls  scUeMt 
die  Galle  an  der  fiBSseren  Seite  der  Rölure  ▼erbe!  In  .  die 
BemhliOiile  liiaeiD.  Wewi  bei  EievsloeicwassersMiit  das  Lie- 
geoMeibeii  einer  ROlnre  weniger  Zoftlle  emgt»  so  geschieht 
dies' wegen  der  grosseren  Milde  der  FUssigkeil.  Selten  wflrde 
wohl  die  vorgenommene  Erweiterung^  der  Baachwiinde  uiul  da«^ 
Ausspülen  der  Unterleibshöhle  mit  lauem  W  asser  den  Krän- 
ken zu  retten  im  Stande  sein. 

Die  Wunde  heilt  bisweilen  mit  einer  zurückbleibenden 
Fistel,  deren  Schliessung  nach  den  allgemeinen  Regeln  un- 
ternommen wird.  In  einig;en  Füllen  kaim  das  Offenbleiben 
derselben  zv  wünschen  sein. 
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Die  Eistirpatioii  der  Milz. 

E^türpaHo  Heni»» 


Die  Exstirpatioii  der  Milz  ist  eine  von  denjenigen  Ope- 
rationen, von  denen  man  bai^eii  kann,  es  ist  gut,  dass 
sie  wenigstens  versucht  worden ;  zur  Nachahmung  ist  sie 
bei  Blilzkrankheiten  aucti  in  dem  verzweifehesten  Falle 
nSeht  la  enpfehlen.  Die  kranke,  entartete  Milz  fukrt  einen 
allgemeinen  Leidenszustand  mit  sich,  —  das  Organ  ist 
▼ai^prössert ,  füllt  die  Bauchhöhle  grossentheils  ans,  mü 
nun  aoli  der  Bauch  aufgeschnitten,  und  die  MUk  herausge- 
nommen werden!  Walirlich  eine  kühne»  aber  wenig  Erfolg 
verspreeiiende  Idee.  Die  Erlakrang  hat  aber  aach  gezeigt 
dass  die  Operation  keinen  Fuss  in  der  Chirurgie  hat  fasmi 
können« 

Wae  die  edion  Öfter  im  Alterthum  Torgenommenen  Ex* 
stirpationen  der  Blilz  betrilft»  so  scheinen  dies  Fabeln  sn 
sein»  nnd  die  Chirurgie  hätte  wenigstens  in  Hinsicht  anf  die 
Grösse  der  Operation  bedeutende  Rfickschritte  gemadit  Die 
Milz  soU  von  den  Alten  aber  nicht  bloss  ausgesduiitten, 
sonderik  auch  ausgebrannt  worden  sein,  ein  Rath,  welcher 
zuerst  von  Themison  gegeben  W'Urde ;  indessen  hat  dies  Aus- 
brennen der  Milz  wohl  nur  in  dem  Einstechen  eines  glühen- 
den Stilets  bei  Vergrösser ungen  der  Milz  bestanden. 

Die  neueren  Operationen  bestanden  meistens  in  dem  par- 
tiellen Abschneiden  der  durch  eine  Bauchvvunde  theilweise 
vorgefallenen  und  verwundeten  Milz.  Man  band  den  Theil 
ab,  oder  schnitt  ilm  diesseits  der  Lio:atur  ab;  Fälle  dieser 
Art  wurden  von  Matthiä,  Clarke,  F.  llonie.  Ferguson,  Len- 
hossek,  Powell  und  A.  beobachtet.  Bei  Vereiteruno-en  der 
Milz  wurde  dieselbe  von  Adrian  Zaccarella  und  Ferrarius 
gemacht.    Bei  Hypertrophie  unternahm  sie  in  neuerer  Zeit 
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Q^ittenbaum  bei  einem  jungen  Fraaenzimmer,  und  zwar  unter 
den  allerabsclireckendsten  Nebenumständen,  bei  schon  vor- 
handener Wassersucht  Es  wurden  die  Bauchdecken  in  einer 
Läns^e  von  zehn  Zoll  durchschnitten.  Die  Incisiou  fnv^  drei 
Zoll  uiiter  dem  Schwertknorpel  des  Brustbeins  an,  ^in^  links 
am  Nabel  vorbei,  und  endete  drei  Zoll  über  der  Symphyse 
des  Schambeins.  Dann  wiurde  der  innere  Rand  des  M.  rectus 
abdominis  der  Länge  nach  bis  aaf  das  Bauchfell  gespalten, 
dasselbe  im  unteren  Wundwinkel  geöffnet,  auf  dem  linken 
Zei2:cfjo2;iT  ein  geknöpftes  Messer  eina;cfübrt,  und  die  Spal- 
tung bis  z^m  obersten  Punkte  der  Wunde  fortgeführt.  Hierbei 
stürzten  etwa  neun  Pfund  W^asser  aus  der  Bauchhöhle  her- 
aus»  worauf  die  zehn  Zoll  lange  und  fünf  Zoll  breite  Milz,' 
welche  bis  in  die  Regio  epigastrica  hinaufreichte,  zu  Ge^ 
sieht  kam.  Die  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  linke  Hand 
fand  Birgends  widmalMidie  AdhMoneii  der  Milz.  Hieraul 
trennte  QaittenbaM '  das  LigaiMitam  gastmfienale  aii'd«^ 
Müz,  führte  dam  mittelst  dnev  AnettryiBisiittdet  eine  ge*' 
widwte  Sehmir  «m  die  Gefltae  imd  Nerven,-  bracto  dii 
eienn  Ter^^sserte  Org^  naok  aussen,  nni  sdioitt  es  dies* 
sekS'derL^Catiir  ab.  Die  irotrgefiüleneii  Dinne  wwden-daan 
wieder  zorilckgeliraclit,  die  Ligatur  dorch  die  M&te  '  der 
Wunde  iiedi  aassea  geleitet,  und  die  Baach  wunde  theÜ» 
dmdk  blutige  Hefte,  theOs  darcbPflasterstreifen  genau  Tereiatgt. 
So  glficklieh  auch  die  Operation  Terlanfen  war,  so  erfolgte 
dennoch  der  Tod  sechs  Stunden  nach  derselben.  In  der 
Bauchhöhle  fanden  sich  bei  der  Section  keine  Ausschwitzun- 
gen, und  die  Ligatur  lag  noch  fest  um  die  Theile,  so  dass 
auch  keine  imiere  Blutung  entstanden  war;  ausser  der  klei- 
nen, harten  Leber  zeigten  sich  die  übrigen  Eingeweide  völlig 
gesund. 

Diese  merkwürdige,  von  Quittenbaum  unternommene  Ope- 
ration sehen  wir  noch  vor  dem  Eintritt  der  bevorstehenden 
Entzündungszufälle  au  der  Erschöpfung  der  hydropischen  Kran- 
ken scheitern.  Die  geringe  Gefahr  der  Exstirpation  der  Milz 
bei  Thieren  hatte  derselbe  aus  vielen  Versuchen  erkannt,  und 
alle  Hunde,  bei  drnen  er  die  Operation  vornalini,  überlebten 
dieselbe.  Dupuytren,  welcher  40  Hunden  die  Milz  exstir- 
pirte,  beobachtete  bei  20  derselben,  welche  am  Leben  blie- 
ben» eine  grosse  Gefrässigkeit.  Eine  Reihe  schöner ,  lehr- 
reicher, ähnlicher  Versuche  bei  Thieren  mnd  in  n^ercr  Zeit 
von  Schttltae  angestellt  worden  9  nach  welchen  er  auch  anf 
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die  Zulässigkeit  der  Operatian  hm  MeiMidic»  wieder  auf- 
merksam macht.  iNacli  iiim  muss  am  äusseren  Rande  des  lin- 
ken geraden  Bauchmuskels  ein  vier  Zoll  langer  Schnkt  durch 
die  Banchd ecken  gemacht  werden,  welcher  einen  Finger  breit 
unter  den  Uippenknorpeln  beginnt,  und  der  nach  abwärts 
verläuft.  Hierauf  soll  die  Milz  durch  die  Wundspalte  her- 
vorgezogen, der  Plexus  lieiialis  durchschnitten  und  zurück- 
geschoben, und  die  Gewisse  ausserhalb  der  Bmiehhöhle  un- 
terbunden werden.  Dann  wird  die  iMilz  diesseits  der  Ligatur 
abgeschnitten.  Die  Nichtmitaufnahme  des  Plexus  lieiudis  ver- 
mindert besonders  die  Gefahr  der  X^iervenzufalle. 

Der  späteren  Zeit  wird  es  wahrscheinlich  vorbehalten 
bleiben,  ob  diese  gresse  Opieration  eUien  Platz  in  der  Chi* 
fmpe  gewinnen  whrd..  Wie  schon  oben  bemerkt,  sind  die 
Jwoh  die  weite  Eröffnung  der  Bauokböhle  herbeigei^Uirteii 
Gefahren  9  so  wie  die  mit  der  Degeneration  der  Milz  ver- 
iMndene  aBgemebie  KnintEhck,  .Umalfimle,  deroh  welehe 

abschreckende  GrOeae  der  Operation  noeh  Termehrt  wird. 
Nnr  bei  grossen  Verwundmigett  der  MÜS,  wo  nan  nadi 
Sclifiessnng  der  Baachwunde  den  Tod  dtareh  Innere  VetMe- 
twg  sidier  erwarten  dfiifte»  seiielnt  nur  &  Exstfipatien  zn- 
liss^  und  yoincommoi  gerechilerCigt;  derselben  Meinung 
»nd  aneh  andere  erfafarone  Äerale. 
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CXLL 

Bie  Broduipentiiiii. 

Harniolamia.  Kelolomiu. 

L  Die  OfenÜBU  des  eingekieiMntoi  Brudiefik 

dpmtto  heroiae  tnearemtae. 


Uiiterleibi»bnieh  ist  das  Ueraufi»ge<reteiiseiii  eines  Eingeweides 
aus  der  ünterleibshöhle ,  wobei  es  von  den  natfirMdien  Hüllen, 
btdtfflkt  ist,  und  BmekoperatiHi  ist  1)  der  hhrtige  glnprift 
IM»  m  wieder  in  die  Höhle  zuruckzabringeu^  wem 
plötzlich  herausgetrete»»  beim  Rücktritt  Hinderaiaee  findet; 
9)  dtejeeige  Operation ,  wodurck  ein  im  Bmcbe  ngßiwmh'* 
etaee  Ea^^eweide  gelM  wird^  so  daee  der  Bmdi  später 
m£  leetikeeiwbe  Weite  «arilefcgehallcn  werden  keaa;  3)  e» 
ebiiwgbeher  Siec^  eaf  die  Pfinüe  des  AuMm  m  eie  ee  m. 
verengen,  iees  ein  ipftleree  Amtietan  nielit  »ekr  otetllinden 
kmm.  Die  ewle  Art  der  Operete  iel  die  der  einjekleawntm 
BrMie,  die  nweile  dkt  der  emgamdieenen  «nd  die  dritte 
die  der  beweglichen,  eder  die  Radieeleir  d«r  Briobe. 

Die  erste  Art  der  Brvcfaoperation ,  die  bei  der  Einkleni- 
meng,  ist  die  wichtigste.  Einklemninng  ist  nämlfob  dann 
-▼ofbendMi«  wenn  irgend  ein  Uuterleibsciugeweide  durch 
sein  Heraosgetretensein  sich  in  einem  Zustande  von  Zusam- 
men&ciuiüruDg .  Veischliiiguog,  oder  Umlagerung  befindet, 
welcher  durch  Manipulationen  und  allgemeine  Behandlung  nicht 
zu  beseitigen  ist,  so  ilas.s  Entzündung  und  Brand  eintreten, 
üneigentlich  kann  mau  nur  denjenigen  Eingriff  bei  einem  bran- 
ilig  gewordenen  Bruche  Bruchoperation  nennen,  wo  der  Bruch 
nach  derselben  Idee,  wie  ein  Abscess,  gespalten  wird,  um 
des  Stoffen  einen  freien  Ausfluss  nacJi  a rissen  zu  verschafTen. 
ftiegeklcBMatcr  ßcuck.hat,  bevor  ihm  eise  richtige 


Digitized  by  Google 


472 


Operationen  am  Uuterleibe. 


oiurargUMslit  Beliaiidlwig  ma  ÜhtSi  wthl,  oft  BumAe  ton- 
derbare  Sdhieksale  sa  bestehe».  Dttr  herbei  ^rafeae  Baa- 
dagist  legt  wohl  ein  neues  Btachband  darauf,  weil  er 
glaubt,  es  sei  ein  Brachiaittel,  der  nnlnuidige  Clnriirg  bringt 
die  ganae  Lehre  von  der  Taxis  bei  Sun  in  Anwendvng,  nad 
selbst  viele  Aerzte  befinden  sich  in  einer  wahrUdi  Tertran- 
lichen  Unbekanntschaft  mit  dem  Uebel,  und  verschreiben 
Recepte  zu  den  wunderlichsten  Mischungen,  oft  ein  altes, 
oi'i  ein  neues,  den  Abend  £u\qi  in  einem  Journal  gelesenes 
Mittel. 

Bei  der  Bruchoperation  kommt  es  im  Allgemeinen  mehr 
auf  eine  richtige  alla;emeine  Ansicht,  als  auf  die  Methode  der 
Operation  an.  Es  iht  die  Lehre  von  den  Brüchen  ein  grosses, 
weites  Feld;  bei  keiner  Operation  ist  die  Erhaltung;  des  Le- 
bens so  sehr  von  der  raschen  und  ijeschickten  Ausiühmng 
abhängis^,  als  bei  dieser;  wer  den  eingeklemmten  und  ent- 
zündeten Darm  aus  seiner  Gefangenschaft  befreit,  leistet 
dem  Kranken  denselb«!  Dienst,  als  wenn  er  den  Striok  des- 
sen, der  sich  so  eben  erhenkt  hat,  durchschneidet. 

Jede  Darmeinklemmung  ist  mit  Congestiony  dann  mit  Ent- 
aflndnng  «nd^  nieht  aufgehoben«  mit  Brandigwerdeo,  in  Beglei- 
tung einer  Menge  yonZoflldlen,  Terbunden,  welchen  der  Tod 
folgt  Zwar  hat  die  Nator  ui  sellsiien  Fällen  anch  hier  einen 
Answeg,  indem  der  brandig  gewordene  Braeh  anfbiidit»  und 
sohlen  Inhalt  naeh  anssen  endeei«,  das  Brandige  abslQast,  und 
einen  widenatdriiehen  After  bildet,  welofaet.  sidi  anr.Koth- 
fistd  verldduiert»  worauf  anoh  diese  wieder  keilt»  ao  dass 
die  YoUkommeno  Gesnndheit  wiederkehrt  Dieser  Vedanf 
.  iat  mdessen  so  selten»  «nd  von  so  fielen  Gefalucen  begleitet, 
und  die  Knnsthfilfe  so  viel  sohneUer  nnd  sicherer»  dass  wv 
mnr  ihr  nnd  niefat  der  Natar  Tertranen  dMen.  Oft  veimag 
jene  ihr  Werk  nicht  zu  vollenden,  nnd  der  Kranke 9  anf  hal- 
bem Wege  stehen  bleibend,  unterließet  der  Erschöpfung  durch 
Säfteverlust .  iiud  um  eher,  wenn  ein  liocligelegener  Theil 
des  Dünndarms  den  Bruch  bildete. 

Jede  Brucheinklemmung  beruht  auf  einem  Missverhältniss 
zwischen  der  Bnichöffnung,  oder  Bruchpforte  und  dem  durch 
sie  vori^etreteuen  Eingeweidetheil.  Der  Grad  der  Heftigkeit 
der  alli^emeinen  Zufalle,  so  wie  der  der  örtlichen  Entzün- 
dung und  deren  rascher,  oder  langsamer  Verlauf  bis  zum 
Brande,  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Einschnüruns;,  wo- 
bei die  Art  des  Bruches ,  so  wie  die  Constitution  des 
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Sfankett  tei .  weMiilliolMtoii  BinfluM  antÜM..  Je  Idei- 
oer  «ad  InBolMr .  der  Brndi  in  eiDtin  jagendÜdieii  üidivi- 
damii,  j«  straffer  die  Faser  ist,  «m  so  grteer  ist  die. 
Gelsbr,  je  älter 9  seUalfer  und  wdker  der  Menseh,  wesn 
der  finidi  adtesig  gross  ist»  um  so  spiter  weideii  die  Za» 
falle  eiDtreten,  and  oft  so  viele  Tage  der- EialcleMiuig  erst 
die  nämlichen  Veränderungen  hervorbringen,  wie  dort  Stunden« 

Wir  besitzen  zwar  ein  Mittel,  die  Einklemmung  eines 
Bruches  ohne  einen  blutigen  Eingriff  zu  lieben,  nämlich  die 
Taxis,  oder  das  kunstgemässe  Zurückdrängen  des  vorgetre- 
teneu Darmes,  wobei  der  Kranke  auf  dem  Rücken  mit  flectirten 
unteren  Gliedmassen  liegt,  und  der  limcli  durch  mildes  Ge- 
gendrängeu  und  Manipuliren  in  die  liaucbhüble  zurückge- 
schoben, ausserdem  eine  a]li;eni('iiie  Erschlaffung  durch  Ader- 
lässe, laue  Bäder,  Ö\hj;e  Klystiere  ii.  s.  ^v.  Ii  erb  eii;'e  führt  wird. 
Indessen  ist  dies  Mittel  nur  iti  cinzt^liKM  1  älien  ausreichend, 
und  nur  im  Stande,  die  Einklemmung  zu  beben,  wo  gerade 
die  Ge&hr  am  geringsten,  der  Bniefa  alt»  die  Bruchplorte 
weit,  und  die  Neigung  zur  Entzündung  geringer  ist  Dagegiv 
ist  die  Taxis  bei  kleinen 9  entnändeten,  schmerzhaften,  beso«* 
ders  Sf^enkelbrOehen ,  meistens  fruchtlos^  and  eben  weil  sie 
ihieiidos  ist,  yermelirt  sie  die  fintaindang,  and  flkrt  raseli 
den  Brand  lieriMif  so  dass  die  spftsr  untemommene  Opei»- 
tion  den  Kranken  nieiii  rettet»-  seadeni  dieser  am  Brande  des 
eiagsUeaunt  geweseasa  Thdlos»  oder  an  der  sieh  QlMr  den 
fibrigsa  Danaoaaal  ausbreitenden  Entrttaidang  stirbt 

So  wie  es  also  .BrOehe-  giabt»  welohe  0H9  oder  inaner 
dsreh  die  Tans  lartokgebnielitMrevdett  kfianen»  wenn  sie 
sidi  ebklesanen»  imd  wieder  andere 9  wdehe  aar  dareb  die 
Operation  am  repoviren  siad,  so  giebt  es  eine  dritte  Art« 
wo  weder  die  Operation,  noch  die  Taxis  ansnwenden  ist, 
nnd  bei  denen  eine  allgemeine  und  OrtHehe  Behandlung  die 
lüaklemnmng  hebt.  Dies  sind  sehr  grosse,  alte  JBrüche  mit 
weiter  Bnic^pforte,  bei  verminderter  Capacität  der  Unterleibs- 
unrf  weiter  der  Bruchsackhöhle.  Durch  das  lange  Vor- 
gelagertsein der  Eingeweide,  durch  Aniüllune:  derselben  mit 
Stoffen  dehnt  sich  der  in  demBruohsacke  enthaltene  Darmcanal 
aus,  seine  Wandungen  schwellen  durch  die  i;(  nirte  Circulation 
an.  und  Darmstoüe  und  Blut  gelangen  in  stärkerem  Zufluss 
in  ihn  und  zu  ihm,  als  er  sich  ihrer  wieder  auf  mühsamem 
Rückwege  entledii^en  kann.  Allmälig  werden  die  Häute  des 
Darmes  hypertrophisch,  bildeo  in  späterer  Zeil  tiYiinriaiianen 
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mA  Verkiebangwi»  und  tthnn  te  Tod  WMh  wr  dm  fii»* 
tritt  des  wnUieheii  Bnuides  lierbel  DleTazki«  wter  diom 
UoMliiid«!!  «nhaltoad  gmaubt,  bringt  hier  datt  Bnielit  wei* 
olMr  bei  ralatiTeiii  Gcainidhdtwwit—de  afebt  ekoe  allgeoHdoe 
Be^diwerden  «nrückgebracht  werden  koeete,  niefat  sarüek, 
«nd  die  dnronische  EntzfindiiDg  wird  durch  die  Manipiilation  ^ 
in  eine  acute  hinüber^eföhrt,  und  der  Tod  beschleunigt.  Wenn 
nun  aber  ilas  zweite  grosse  Nüttel  ergriß'eti,  und  die  Opera- 
tion dieses  Bruches  gemacht  wird,  so  stirbt  der  Kranke  last 
noch  sicherer.  Die  Masse  der  Torlagemden,  der  Luft  aus- 
gesetzten Eingeweide,  weiche  nur  zum  Theil  und  mit  Ge- 
walt zurückgebracht  erden  können,  entzündet  sich,  und  es 
erlo]^  der  Tod  fast  immer.  Bei  diesen  Brüchen  ist  nur 
Hülfe  zu  erwarten,  wenn  man  nichts  Mechanisches  unter- 
nimmt, sondern  sie  wie  eine  allgemeine  Krankheit  behandelt, 
dem  Kranken  ölige  Abführungsmittel  and  Klystiere  giebt, 
den  Bruch  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt»  und  warme  auf 
den  BM0k  legt  B«i  diesem  Verfahren  aieht  sieh  der  Bruch 
Büsanunen,  der  Bauch  dehnt  siek  ans  9  «od  die  Einga» 
weide  steigen  oft  ohne  alles  weitere  ^nihini  von  aeUist  wie- 
der in  die  UntarleibahAUe  hineitt,  oder  wetden  iltttit  Mft  \ 
nachgeschoben.  So  wie  bei  der  eatateAKdM  EiaidaMMMig 
derZnateDd  aidi  mit  jedar  Staade  TawdJimMctt,  ao  yerbe»- 
MTi  er  rieb  bri  dieser  aogwwatep  Koflwinkkw— nig  mk  ja- 
den Taaa  in  Fdica  aiaar  soirfieii  allMaMnaB  BabaadlaMC« 
und  icb  babe  nklrt  aaHoi  nodi  naeb  Woabea  die  Nalar  die 
Znrttckbringang  ToHenden  geaalmi. 

Ana-  den  biar  ao  kans  und  aa  oiwaHatfadig  Iber  dia 
verscbiadoMii  Bmcharten  Ai^egebanaa  Iblgi  alaoy  wia  ba« 
laarkt,  dass  einige  Brftehe  lait  Weile  opcmt  wevfai  ktaiea, 
wenn  die  Taxis  nicht  gelingt,  andere,  die  acuten,  alriiald^ 
und  noch  andere  ii;ar  nicht. 

Diti  Heilkunde  ist  reich  an  Mitteln  und  Vorschlägen,  um 
die  Op(!ration  eines  eingekleiumten  Bruches  zu  vermeiden, 
und  doch  ist  dessen,  was  wahrhaft  nützlich  ist,  so  wenig.  ^ 
Nur  die  letzte.'  Art  der  Bruche  erträgt  die  Anwendung  der 
verschiedenen  drastischen  und  anderen  gepriesenen  Mittel, 
und  sie  ist  der  wahre  Tummelplatz  derselben,  welche  hier 
in  cler  That  oft  mit  Nutzen  £, ereicht  werden.  Aber  bei  der 
Kotheinklemmunp;  i:;ehcn  die  Stoftc  noch  in  den  Brucli  iäneiu. 
und  noch  durch  ilm  liindurch,  während  sie  bei  der  acuten 
Kiakkmmting  vor  dem  Bcuck  steheo  bleiben    Jäust  bai  iuer«. 
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«Im  treflMi  «eicMe^    Bii        mtoi  KtokimiMing 

es  Atwmdeniagfa  ibtr  der  Sinkleiiimag  imtiit»  «ad  cMareh 

die  ReizoDg  Tfifmiiifei  T&itirlemHwn  wird  ^  aber  eben  sa 
wenig,  und  den  Darm  ans  seiner  £iiisehnüruiig  befreien,  wie 
der  von  einem  Bande  fest  eingeschnürte  Penb,  oder  Finder 
durch  ein  ArzeneimitteJ  wie  (kr  frei  wird.  Das  llaiid  n\u&& 
durchschnitten  werden  ^  wciui  der  Xheil  nicht  in  lirand  ulmc* 
gehen  soll. 

Was  also  bei  der  einen  Bnichart  nützlich  und  heilsam, 
das  ist  bei  der  anderen  schädlich  und  gefälirlich.  Die  Ver- 
wechselung der  Natur  der  Einklemmung  hat  oft  viel  ge-* 
schadet,  ihhI  derlrrtluim  ist  hier  oft  nicht  gerinc^er.  als  der, 
dass  man  einen  kleinen  eini^ekleiuniten  Bruch  für  ein  kleines, 
«inen  grossen  eingeklemmten  Bruch  für  ein  grosses  Uebel 
ansieht,  da  gerade  das  üingekehrte  «ifib  der  Wahcfaeii  aehff 
■ihert. 

Eine  wichtige  Frage  in  Betreff  des  eingeklemmten  Bra» 
ckoft  hat  die  Chururgie  bis  auf  den  heutigen  Tag  viel  bcK 
■tfclftigt»  Binlich  die,  wclchM  der  günstigste  Zeitpunkt  iwr 
Operation  seL  Man  will  dies  auf  Tag  und  Staad«  wknaa« 
Midi  diakt,  die  Fiaga  iafe  siolit  achvar  m  baaatwiitlnn,  aia 
ergiabt  aM  aafaoa  aaa  deai  waaigea  alm  Beiaetklaa.  Den 
■iaht  aiwafadatan  Brach  ohae  alle  ZaftUe»  wekheo  jaaa 
■  dmh  dieXaxia  anbaaeüigai  liaSba  darf»  opedranNW  daaa» 
waoa  diäte  aiabt  gelingt,  aodi  «he  afaAUa  aialreleii.  Dtti 
giaoaia  Kathbraab  apeiiie  amm  gar  niebt,  aad  dea  aagkiäb 
wm  aümiiniwa  Eraabeiaangen,  rmt  bidftigen  Scbateraea»  Er- 
bcocban  n.  s.  w.  begleiteten  opeilre  auai  sogleiab. 

üai  bahn  dngeklemmten  entaüBdUebeB  Braobe  stehen  zu 
blaibon,  —  wenn  je  bei  einer  chirurgischen  Operation  Eile  an- 
geaeigt  ist,  so  ist  sie  hier  am  rechten  Ort.  Die  Bruchoperation 
iat  hier  eben  80  eUig  vorzunehmen,  als  den  Strick  des  Erhenkten 
za  durchschneiden,  oder  den  ins  Wabser  Gefallenen  her- 
aoszuaiehen,  wenn  sie  helfen  soll.  Warten  heisst  hier  die 
grössere  Gefahr  erwarten,  da  diese  sich  mit  jeder  Stunde 
steigert.  Ausser  einem,  oder  mehreren  Aderlassen  darf 
man  den  Kranken  niclit  anrühren.  Der  Versuch  zur  Taxis 
ifi»t  schon  gefährlich.  Gelingt  es  auch  einmal  ?  eine»  ent- 
zündlichen Bruch  zTirückzubrhigLii ,  so  ist  der  Kranke 
darum  noch  nicht  gerettet,  sondern  er  hat  auch  dann  ueall 
viele  Geiahr  2mi  bestehea»  md  er  ktmk  m^k  kiabt  an 
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cnwr  Darmentsiadnng  stieilmL  Mm  wM  oft  no  went^  be- 
rficksi^til^t.  Dw  Bnidiselinftl4«t  unter  diesen  Umständen  viel 
weniger  geföktlleh,  als  die  Taxis.  Wenn  also  die  Taxis  in 
einem  einzelnen  Falle  anch  gelingt,  so  geling;c  sie  hier  in 
der  Regel  nicht,  und  dann  wird  die  Gefahr  so  sehr  gestei- 
gert, dass  die  .spater  unternommene  Bruchoperation  den 
Kranken  nicht  rettet.  Man  denke  sich  eine  kleine  Darm- 
partie von  einem  straffen,  festen,  ligamentüsen  Kiri2;e  um- 
schlossen, und  zwar  so  enge,  dass  die  Circulatiou  ganz, 
oder  fast  aufgehoben  ist,  und  kein  Tropieu  Flüssi!>keit  aus 
dem  Darmstuck  in  die  BauchhÖhie  zurückgedrängt  werden 
kann,  von  aussen  her  fortwährend  p^cdrückt  und  beleidigt, 
so  wird  man  sich  eben  so  sehr  darüber  wundern  müssen» 
wie  das  Menschenbände  thun  wollen,  als  über  das  Resistem^ 
▼ermögen  des  Darms,  wekher  ierglewhaii  lasnkatkwep  ^en** 
«och  bisweilen  überwinde 

Die  bei  Bnicheinklemmongen  unternommenen  Operationen 
zeigen  um  am  dentlicheteD»  wie  fhiolilios  und  gefährlich  die 
fortgesetzte  Taxis  sein  mass.  Die  schon  blossgelegte  Dm* 
portie  ist,  obgleich  wir  mit  neetmi  FiBgeni'  direci  auf  eie 
elnwirkeii  kOmien,  oimo  Enreileniiig  der  Bmclipibrte  wed^r 
riek*  noch  TorwArts  zb  biiogen;  wotiten  wir  sie  Torziebeiiy 
so  mtete  sie  abroisseo,  wid  wiilitea  -wir  sie  mAcinicjiie- 
beo,  so  wttrdeD  wir  sie  sprengen.  Ein  Fftll,  wolslier  mir 
selur  belebreod  IHr  den  liolieB  Grad  der  Festiglnit  der  Eia- 
soiiDÜniDg  gewesen  ist ,  ist  der  folgende.  Vor  einer  Reilm 
von  Jalirea  worde  ioli  za  einem  jungea  Fiaaensimmer  ge- 
ralbn,  mn  die  Operation  eines  kleinen  eingeklemmten  Schen- 
kelbruches vorzunehmen.  Ich  fand  die  Kranke  aber  schon 
todt,  sie  war  nach  dreitägigen  unsäglichen  Leiden,  welche 
durch  mannigfache  Arzneimittel  und  viele  unnütze  Reposi- 
tionsversuche  noch  vermehrt  waren,  gestorben.  Ich  machte 
die  Section  am  folgenden  Tage.  Nach  Eröffnung  der  Baach- 
höhle  zeigte  sich  der  ganze  Dünndarm  entzündet  und  von 
Luft  ausgedehnt.  Die  (ledärme  wurden  dann  herausgenommen, 
um  zur  ein2:eklemmten  Partie  des  Ileums  zu  gelanp^en.  Teh 
prüfte  nun  den  (irad  des  Festgehaltenwcrdöns  diucli  die 
Brnchpforte,  und  zog  immer  stiirker.  ohne  dass  ich  den 
Darm  herausziehen  konnte,  endlich  bei  Anwendung  grösserer 
Gewalt  riss  derselbe  dicht  vor  der  inneren  Oeffnung  der 
Brnchpforte  ab.  Dann  öffnete  ich  von  aussen  nach  Durch- 
sdmeidimg  der  Haat  den  Dnwhsaok,  frelcker  die  abgeris- 
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sene  kleine  JkmmkMngs  nnÜMlt,  wMm  nodi  irtBDtHB< 
von  ihrem  dimiflüssigett  CoMMniy  ind  dnrdi  leielil  taMH 

bare  Aahäsiouen  im  Umkreise  angeklebt  war.    Aber  melit 

die  Adhäsionen  waren  alleinige  Ursache  des  Featgehalten- 
Aveideii^  lies  Darms  ,  soudiM  ii  vielmehr  die  Anschwellung  der 
Wände  der  Schlinace  und  die  Anfüiiimg  derselben  durch  die 
Absonderung  ihrer  Schleimhaut.        >     *  -       -  •■-,ii»*> 

Besitz (;n  a\  ir  in  der  Taxis  in  vielen  Fällen  von  Eiuklem- 
muns:  ein  lierrUches,  jjefahrloses  Mittel,  besonders  bei  chro- 
nischer Incarreration  i^rüsserer  Brüche,  so  ist  ilire  allge- 
meine und  laiii;  fort;iesetzte  Anweuduni«;  zu  verwerfen.  Man 
muss  den  Aer/ten .  welche  bei  einer  Einklemmung  für  die  fort- 
zusetzende Taxis  wären,  und  von  den  sogenannten  schneide- 
llistigen Chirurgen  sprechen,  sagen,  dass  die  Diiicklustigen 
für  geiahnliclier  au  halten  sind,  und  kann  sie  wohl  mit  dem 
widerlegen,  was  Iliehter  sagt:  ,»Obgleioh  kh  weit  entfernt 
biBy  die  Taxis  überhaupt  ganz  za  yerweifen,  muss  ich  dock 
TevmOge  meiner  Erfahrung  gesteben ,  dass  ieh  weniger  davoa 
halte,' als 'der 'grSsste  Tbcil  der  Wundärzte,  die  sie  als  ein 
Haaptmittel»  betrachten,  und  dass- ich  ubeneoglhin,  dass  sie 
oft  «ebadet,  selten  gelingt,  und  wenn  sie  gelhigt,  aellcD  die 
ganze  Krankheitfhebt.  Ich  habe  nnr  selten  geaelM,  daas  ein 
wirklick  ernsthaft  eingeklemmter  Brach  dwohdie  Taada  znrAdD» 
gebracht  wurde,  and  wo  er  znraekgihiacht  wwrde,  waren  davch 
andere  Mittel  die  Umstände  so  ^sbeasert,  imd  der  Bnwh 
ging  nach  vorhergehenden  veigeliliehen  .Veraiahen  nun  ao 
nnvennuthet  leicht  zurück,  dass  ieh  inmer  geneigt  war  na 
glauben,  er  würde  nach  wenigen  Stunden  nnn  von  s^bst 
zurückgegangen  sein.**  Die  Wahrheit  dieses  Satzes  kann  ieh 
durch  ei^^eue  Erfahrung  bestätigen;  wenn  mir  bisweilen  bei 
iiicarccrirten  Scrotaibrüchün  die  Taxis  nicht  gelingen  wollte? 
so  fand  ich  nach  einem  Aderlass,  Uaischlägen  und  Klystieren 
den  Biucii  öfter  am  anderen  Morgen  von  selbst  zurückge- 
gangen. 

Es  ist  eine  ganz  unrichtige  Meinung,  wenn  man  glaubt, 
dass  mit  der  Zorüekbringung  des  Darms  der  Kranke  auch 
schon  geheilt  sei;  es  ist  damit  so,  wie  mit  einer  einge- 
drungenen Kugel,  wo  die  Leute  meinen,  wäre  die  nur 
heraus,  der  Kranke  wäre  fast  her2:e«;tellt.  Was  hilfts,  wenn 
auch  die  Taxis  nach  mehrtägigen  unaufhörlichen  Versuchen 
im  Bette,  auf  dem  Tische,  im  W^asser,  nach  vielen  Ader- 
lässen und  ümschligen  endlkh  geloi^any  der  halb  an.  Tode 
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gwiiflftotte  Knmte  v/M  iiadi  diettr  iiribiitiflc»  OpmAm 
lekihter  sterben,  als  MUih  dmn  sobon  91  fit—den  frihttr  qb» 
iiMiofatMi  BradisohQitt!  Wte  sdhSn  mnä  wakr  isi  das  inelit» 
was  Ridita*  liferfiber  sagt:  ^»Der  Wmtäant  fert  gar  sehr, 
wenn  er  glanbt,  dass  imNier  AUm  geschehen  ist,  was  ge- 
schehen miiss,  und  dass  der  Kranke  nan  jederzeit  s^änzlich 
aus  aller  Gefahr  ist,  wenn  der  Bruch  durcli  die  Taxis  glück- 
lich zui'ückgebraclit  worden  ist.  Es  ist  walir,  zuweilen  ver- 
schwinden sogleich  alle  Zufälle,  und  der  Kranke  kommt 
gleichsam  augenblicklich  ins  Leben  zurück.  Aber  dies  ist 
der  Fall  bei  weitem  nicht  immer:  zuweilen  dauern  alle,  oder 
einige  der  vorhergehenden  Zafölle  nach  ven-ichteter  Taxis 
noch  immer  fort»  und  derKraslae  ist  bei  weitem  nicht  ausser 
Uefehr« 

Wenn  man  also  bei  acuten  Brüchen  das  »nterniramt.  was 
nur  bei  den  chronischen  anzuwenden  ist,  so  fehlt  man;  und 
wiewohl  dies  von  den  erfahrensten  Wundärzten  längst  aner* 
kannt  ist,  so  tauchen  ioimer  neue  Mittel  und  Vorschläge^ 
welche  ich  gar  nicht  nennen  mag»  wieihr  Bald  soll  em 
durch  den  Mund,  bald  eio  durch  den  After  genommenes  Mittel, 
oder  ein  Umschlag,  oder  eine  Einreibung  die  gefUuüofaste 
£mkleinmung  gehoben  haben.  loh  giaube  das  nioht,  wenig- 
sleas  nioht  bei  acnler  EinklsnnHnttgf  os  worden  wohl  alte, 
torpido  dngoklemnite  Brficlie  gswiesen  ssitt»  woloho  aneb 
anderen  boHebigon  MitCofai  gowk»hen  wftron.  Ich  kann  os 
nicht  billigon»  wenn  Mn  nänltbare  none  Voraobläge»  wo 
das  Wahre  and  Riobtigo  feststeht,  ansiSInlioh  widinlegt. 
Amnssat's  neue  Mofare,  jeder  Brach  müsse  so  lange  man!- 
pnlurt  werden»  bis  er  weiche,  und  wenn  Einer  sich  mäde 
gedrickt,  misse  ein  Anderer  ihn  ablGsen»  hatfiwt  die  Beden- 
tnng  eines  nemMi  Lehrsatnes  dnrch  die  ansAhiÜdien  Wldeile- 
gungen  gewonnen,  und  ist  eben  dadurch  fiir  manche  Aerzte  eine 
Art  von  Orakelspruch  gewordeiK  woduich  die  segensreichste 
aller  Operationen  einen  ]  heil  ihres  Ansehens,  besonders  in 
den  Augen  der  Aerzte,  verloren  hat.  Der  Schade  dieser 
Behauptung  ist  um  so  grösser,  als  die  übrigen  Verdienste 
dieses  Mannes  seinem  Auss])iuch  ein  Gewicht  geben.  Als  es 
mir  in  Paris  in  einer  wissenschaftlichen  Versammlung  nicht 
gelingen  wollte,  Amussat  von  seinem  gefährlichen  Irrthum 
zu  überzeug;eTi.  versicherte  er  niicli  im  f^ei^^entheil,  das  er  den 
praktisclu'ij  Beweis  der  Richti£;keit  seiner  ßehauptniif;  fiiljren 
wolle.  Er  lud  mich  nach  einigen  Tagen,  zu  einer  mageren,  an 
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einem  eingeklMnriteii  klfllMi  Srinnfcieltowhe  ieMeaden  Fnui 

ein,  welcher  schon  viele  vvrgebliehe  ReposiüonsTersnche 
gemacht  waren.  Er  fragte  mich,  ob  der  Bruch  durch  die 
Taxis  zuruckisubriiigeii  sei ,  worauf  ich  ihm  „nein"  erwie- 
derte  und  sagte,  er  müsse  durchaus  baldigst  operirt  Wiarden, 
wenn  er  nicht  brandig  werden  sollte.  Amussat  versprach, 
den  Gegenbeweis  zu  fuhren,  setzte  die  Taxis  mit  Ablesungen 
'  fort.,  sah  sich  dann  endlich  am  folgenden  Tage  zur  Operation 
gcuOthigt^  ^vorauf  denn  die  Kranke,  wie  zu  erwarten  war,  bald 
starb.  Kürzlich ,  wo  ich  meinen  Freund  Amussat  wieder  sah, 
fand  ich  ihn  nach  einer  Reihe  von  Jahren  von  seinem  Irrwahn 
noch  nicht  geheilt.  Auch  zclj^te  er  mir  als  etwas  Ausserordent- 
liches einen  alten  Mann  vor,  dem  er  einen  grösseren  äusseren 
Ingunalbnich,  welcher  eingeklemmt  gewesen  war,  ohne  Opera- 
tion znräekgebracht  hatte.  Diesen  wurde  ich  auch  nicht  operirt 
baib«n,  und  keiaArzt,  denn  nach  der  Weite  der  Bmckpforte 
WBL  urth eilen,  mnsste  die  Taxis  eben  iiioht  schwer  gewesen 
sein.  Wenn  dies  ein  nnUntiser  Irrweg  ist,  so  kann  ich  nidit 
nntarlamn,  nkr  liter  vorzugreifen,  und  GuMi's  subcntane 
firwiitetang  der  Brachp£»rte  einen  blutigen  ,  nicht  min* 
der  gefiftrficfaen  Irrweg  ma  nenaen»  Dieser  entänaaert  sieli 
des  seUtnen  Sinnes  des  Gesidites,  und  senkt  sein  Messer 
in  die  donlde Tiefe»  wo  wir  so  sei»  der  Angen  und  des  Ge* 
itthls  beduffen,  nm  den  Dnrm  nidit  sn  Terfetsen.  Aneb  hier 
machen  die  sonstigen  Verdienste  des  Mannes  diese  von  üun 
empfeUene  Mediode  wn  so.  gefthriioiier»  als  ihr  Naehfiolger 
erwachsen  könnten. 

Als  Rechtfertigung  des  Anfechnbes  der  Operation  i»ei 
tliesen  ßrücheii  hat  man  die  mit  ihr  verbundenen  Gefahren 
anges^eben,  dass  da^  Peritonäuni  verwundet,  die  Bauchhöhle 
geiilfiict  ,  der  Darm  leicht  angeschnitten,  und  bedeutende  Ar- 
terien verwundet  werden  könnten.  Eine  Vorhalle  ist  aber 
noch  nicht  das  Innere  des  Hauses,  und  ein  Bruchsack  ist 
noch  nicht  die  Bauchhöhle,  mithin  auch  der  geöffnete  Bruch- 
sack noch  nicht  das  eigentliche  Peritonäum  der  Bauchwand. 
Die  Eröffnung  des  Bruchsacks  führt,  da  er  nicht  mehr  der 
Bauchhöhle  angehört,  nicht  die  ZuiUlle  einer  Verwundung 
des  Peritonäums  des  Unterleibes  herbei,  und  selten  pflanzt 
sich  aus  ihm  eine  Entzunduns;  bis  in  die  Bauchhulile  fort, 
sondern  erstreckt  sich  nur  bis  zum  I]auchrin2;e.  Es  ist  also 
die  Eröffuung  des  Bruchsacks  keinesweges  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  soAdem  einer  Höhle»  weidie  nur  Im  indireciisa 
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Shujmwwhnwge  wk  §at  BtuMMd»  •  imk  M  BnMhmml« 
oto  4id  Bwiohpforte  stahli  mm  dfoMM  Orute  Im  aAsk  ätm 
EMtiBgeii  der  Lnft  io  die  Bairhhahle  mümii  iMit  Yoa 
der  BedewtaDg,  wie  bei  einer  BttaehwoBde»  «od  je  kleiner  der 
Brach,  am  ao  weniger  gefittiriieli»  Da  nwi  aber  IHeelM» 
sich  emkleramende  Brüche  ^ewölmlich  klein  sind,  md  eine 
Bruchpforte  haben ,  welche  nach  der  beendigen  Opera- 
tion sehr  eng  erscheint,  so  ist  hier  der  Lufteintiitt  von 
der  geringsten  Bedeutung.  Nur  der  eingeklemmte  Nabel- 
hruch  macht  hiervon  eine  Ausnahme;  seine  Operation  fuhrt 
ähnliche  Verhältnisse  herbei,  wie  der  Bauchschnitt,  Verwun- 
dung des  Peritonäums  selbst  bei  der  Dilatation,  directen  Luft- 
eintritt und  Erguss  des  ^Vundsecrets  in  die  Bauchhöhle ,  wel- 
ches hier  hinein -9  bei  den  meisten  anderen  Brüchen  aber 
bcrausiliesst. 

Zu  den  gefiihrliclien  Zufällen  bei  der  Bruchoperation  hat 
man  anch  die  Verletzung  der  Därme  gerechnet  Da  daa 
Vorkommen  derselben  niebt  in  der  Kranklit^it,  sondern  in 
der  Unkenntniss,  oder  Ungeschicklichkeit  des  Chirurgen  liegt, 
so  darf  die  Möglichkeit  davon  nicht  der  Operation  anfge- 
bttrdet  worden.  Es  ist  daher  ein  ge&brlieber  Grandsats,  die 
Operation  eines  eingeklenmiten  Bnielies  wogen  der  Gofiihr 
dner  mOg^ben  DaraiTorletaung  zn  unterlasaen»  and  dagegen 
den  Umäk  den  fortgesetsten  Gewalttiiäti^eilen  der  Tssds 
ansznsetzott. 

Ich  komme  jetzt  zn  dem  Gespenst  der  Blntung  ans  der 
Arteria  epigastriea*  Sie  ist  es  eigentlieh»  um  welche  sieh 
die  ganze  Brachlehro  drehet;  ihr  zu  Liebe»  oder  yielmebr 
ausFnrdit  Tor  ihr,  sind  Methoden  Aber  Methoden,  eine  nn- 
zweckmässiger,  wie  die  andere,  erfunden  worden,  die  Arterie 
jiicLt  zu  verletzen.  Es  ist  dies  Sehieckbild  iiingestellt  als  dro- 
hender Geist,  welcher  dem  Neuling  in  der  Chirurgie  stets  in 
die  Ohren  raunt,  schneide  nicht,  schneide  nicht,  du  ver- 
letzest die  Epigastriea,  der  Kranke  blutet  sich  nach  innen 
zu  Tode !  Die  Furcht  vor  der  Epigastriea  hat  in  einem 
Jahre  mehr  Menschen  das  Leben  gekostet,  als  eine  Bat- 
terie während  einer  Schlacht  hinopfert.  Ich  fand  eines 
Ta2;es  einen  Arzt  gebückt,  mit  dicken  Schweisstropfen 
vor  der  Stint,  über  dem  Bette  eines  jungen  Kranken,  wel- 
cher seit  zwei  Tagen  an  einer  acuten  Einklemmung  litt 
Der  Kranke  schrie  fortwährend 9  und  der  Arzt  rief  ihm  barsch 
zu;  baU  aus,  es  mnss  so  sein,  und  war  dabei  roll  Math  im 
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üfMMD.  Sidi  dtm  SUkwmm  vm  der  Sti»  wkdbcnd»  luifls 
or,  düftiist  eine  MMire  Arbeit;  «o  gelit  ei  schon  sek  gaslM^ 
er  ist  amth  mUm  kleiner  gewoMlen;  so  viele  AderlAsse»  so 
viele  Klistiere  t  ^  Riciims<rt  w«ren  gar  niehts,  ieh  habe  aoci 
Oleom  orolonis  dazii  geeetat;  das  alte  Mittel,  welelies  so 
geprieseA  ist»  Letnol  mit  einer  Selot  von  sal  amarom,  briebc 
er  wieder  ans,  swanaig  Gran  Calomel  hat  er  aneh  sdbon  Im 
Leibe  9  wenn  sie  nioht  etwa  wieder  •  aiiigebrocheB  sind; 
Kalte  Umschlflge  helfen  gar  nicht,  auch  habe  ich  sohoo  ge- 
stem  Abeod  ein-  imd  heate  nw^mal  die  Taxis  im  lauen 
Bade  versacht,  und  voriiin  die  Beine  fiber  meinen  Schultern 
gehabt,  Alles  verii;ebens!  Ich  hätte  fast  hinzu  gefugt,  es 
fehlt  jetzt  nur  noch  die  fahrende  Methode  *) ,  dock  IVagte 
ich  nur:  warum  opciiien  Sic  nichtV  Zerstoben  war  aller 
Muth,  und  leise  lispelte  er  mir  in  die  Ohren:  „Die  £pi- 
gastrica.^  Ich  operirte  den  Kranken  auf  der  Stelle ;  der 
Darm  war  blau,  und  hatte  diesen  heftigen  losuitationen  nur 
wegen  der  Menge  des  im  Bruchsackc  enthaltenen  Bruch- 
wassers wiederstehen  können.  Icli  habe  diese  Geschichte 
imr  erzählt,  um  zu  zeigen,  wie  gefährlich  eine  mangel- 
hafte Einsicht,  gepaart  mit  Furcht,  ist.  Auf  der  anderen 
Seite  zeigt  sie  uns,  wie  viel  der  Mensch  bisweilen  aus- 
halten kann. 

Diese  Furcht  vor  der  Verletzung  der  Art.  epigastrica, 
besonders  bei  ihrem  abnormen  Verlauf,  existiii:e  vor  der 
sorgföltigen  Erforsebung  der  Bmchgegenden  nicht,  begann 
besonders  mit  Scarpa,  und  wuchs  von  dieser  Zeit  an  immer 
mehr.  Aber  indem  man  die  schönen  Ergebnisse  anatomi* 
scher  Forschungen  der  chirurgischen  Praxis  einverleibte, 
eiiizelae  höchst  selteD,  unter  Hunderten,  oder  Tausenden  von 
Fällen  vorkommende  Abweichungen  im  Verlaufe  der  £pi- 
gastrica  in  banger  Besorgniss  als  Wainungsaeichen  auf- 
stdlte,  mit  dem  Messer  keinen  Schaden  au  thui;  unternahm 


*)  Die  fahrende  Melliede,  wdche  in  neuester  Zeit  Ton  elaem  Arsle, 
denen  Num  Idi  «ne  Sehemutg  nldit  nennen  will,  angegeben  worden,  be- 
steht darin,  dass  der  Bruchkranke  mit  dem  Rücken  auf  einen  Sebiebe* 
karren,  mit  den  Schenkeln  auf  den  vorderen,  hohen  Theil  des  Karrens  ge- 
legt wird,  so  dass  die  Kniee  gekrümmt  sind,  und  dif»  Brine  hcrabfianpen. 
Während  nun  der  Unglückliche  von  ein^m  Mumie  auf  dem  Steinpflaster  ;^e- 
karrt  wird,  lauft  der  Operateur  rückwärts  vor  dem  Karren  vorauf,  und 
Mieeicvttl  nit  den  Binden  tAf  dem  Bmch,  der  dorek  die  Bnehttttening 
deeFalwena  und  die  gleldHeitig  venucfate  Tvdn  xurackgebndil  werden  mÜ.' 

DUffImiach,  OperaUwe  Chirnrgie*  II,  31 
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nm  AOsFmlH  die  Operation  oft  dann  erst,  waim  eftMipät, 
der  Bi^oh  durch  vielfache  Manipulatioaen  rascher  dem 
Brand«  «ug^hrt,  der  Kranke  durch  Tag  und  Nacht  fort- 
gesetete  eingreifende  Behandlung  gfinzlidi  erschöpft  war. 
Diese  «clifm  früher  von  mir  attsgesprocheuen  Wahrheiten 
wd  Öfter  nuasdentet  worden  9  aber  begreiflicher  Weise  ist 
beim  Lebenden  der  abnorme  Ursprung»  oder  Verlanf  der 
Gelftsae  in  der  Bmehgegend  nicht  su  erkranen,  und  erst 
durch  das  anatomische  Bfesser  au  ermitteln.  Es  mfissen 
diese  Vnrietaten  wohl  äusserst  selten  sein,  denn  unter  mehr 
als  siebenhundert  Brfiehen»  welche  ich  operirt  habe,  und 
Ton  welchen  Kranken  doch  eine  betr&chtliche  Anaahl  gestor- 
ben sein  muss,  habe  ich  keinen  einzigen  an  einer  Blutung 
verloren.  Ich  habe  daher  niemals,  obgleich  inh  die. meisten 
Gestorbenen  secirte,  einen  Baueh  voll  Blut  angetroffen»  da- 
g€i^<^n  waren  es  Entzündung,  Ausschwitsung,  Brand,  oder 
Perfol atiou  dei?  Darmes  und  die  anderen  bekannten  Erschei- 
nungen, welche  den  Tod  herbeigeführt  hatten. 

Was  die  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Brüchen  be- 
trifft, so  darf  man  wohl  sagen,  dass  kein  Theil  der  Chi- 
rurgie so  vielialtigen  und  gründlichen  Forschungen  unter- 
worfen worden  ist.  Während  in  der  neueren  Zeit  beson- 
ders vi(  1  für  die  Anatomie  geschah,  wurde  die  praktibclie  Seite 
dieses  Zweie^es  der  Chirut "  ie  sc  hon  früher  auf  das  Höchste 
ausgebildet;  und  später  wenig  >\  ichtiges  dazu  gefunden.  Aber 
vor  allen  Anderen  strahlt  hier  August  Gottlieb  Richter,  dem 
Pott  zur  Seite  steht.  Sein  jetzt  vergelbtes  Buch  enthält 
einen  Schatz  von  Erfahrungen,  und  zwar  in  einer  Daistel- 
lung,  weiche  ihres  Gleichen  nicht  hat.  Und  selbst  dieses 
Buch,  weil  es  alt,  weil  es  gelb  ist,  konnte  der  Vergessen- 
heit, oder  den  krittelnden  Bemerkungen  einiger  Neueren 
nicht  entgehen.  Bei  Richter  sehen  wir,  wie  das  grosse 
Genie  nicht  einmal  der  Erfahrungen  in  Masse  bedürfe »  um 
der  Welt  die  Richtschnur  zu  gehen ,  und  ewig  gültig 
zu  schreiben.  Aber  mit  besseren  Augen  hat  niemals  Einer 
in  einem  beschränkten  Kreise  gesehen  »^wd  niemals  Einer 
ein  besseres  Wort  fiür  das,  was  er  gesehen»  gefunden.  — 
leh  darf  die  Anderen  fiber  Richter  nidit  ganz  vergessen, 
so  Amaud.  Wer  war  Amaud?  Wenn  man  so  fragte  sq 
wird  man  gewiss  oft  zth  Antwort  erhalten »  der  Mann,  der 
die  Haken  erfand»  die  Arnaud'sohen  Haken.  Also  das  Un- 
bedeutendste ist  von  ihm  geblieben,  weil  er  sewen  Namen 
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an  Haken  aiigeliängt  hat,  da  es  doch  scliori  vor  ihm  Hakea 
gab,  und  diese  haben  seinen  Namen  fortgepllanzt,  aber  sein 
grosses,  herrliches  Werk  über  die  Brüche  ist  kaum  gesclM  u 
worden.  Wenn  man  also  Grosses  in  der  Chirurgie  geleistet 
hat,  scheint  es  gefahrlieii  zu  ^cu),  ein  Instrument  zti  erfin- 
den, denn  während  jenes  leicht  vergessen  wird,  bleibt  die  srs. 

Es  liegt  ganz  ausser  den  Grenzen  dieser  Bearbeihini;, 
liier  die  vollständige  Literatur  der  Rrfirbe  anzugeben,  oder 
auch  nur  eine  Kritik  der  vorzüglichsten  Schriftsteller  geben 
zu  -wollen,  und  ich  nenne  deshalb  nur  noch  einige  der  ge- 
feiertesten Namen ,  wie  die  eines  Garengeot,  Petit,  Le  Blanc, 
Desault,  Dupuytren,  J.  Cloquet,  Boyer.  Richerand,  Pott, 
A.  Cooper,  Abernethy,  Lawrence,  die  beiden  Hesselbach, 
.  Sömmering,  Soarpa,  Massinna,  Oken,  v.  Walth^r,  Kern, 
Rudttodfer,  Sehreger,  Langenbeck,  Seiler,  y.  Gräfe,  Rost 

m 

Beuriheitung  der  verschiedenen  insirwmenfe  Mur  Brucks 

operal'ion. 

Die  Bruchoperatioii  bedai-f  nur  weniger,  einfacher  In- 
fltmmeote.  Um  aber  erst  zu  dieser  Einsicht  zu  gelangen, 
nniBSte  der  mens<^liclie  Verstand  sich  eine  grosse  Anzald  sum 
Theü  sehr  künstlicher  Werkzeuge,  durch  welche  er  sich  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation  zu  erleichtern  hofte,  er« 
sinnen;  besonders  gilt  dies  von  den  zur  Erweiterung  der 
Bmchpforte  angegebenen  Werkzeugen»  Die  Messer^  welche 
man  ^zu  gebrauchte,  heissen  Bruchmesser^ 

Sie  z^^ülen  in  drei  Hauptformen,  in  Sichelmesser,  ge- 
rade Messer  und  Säbelmesser.  Die  Sichelform  ist  im  Allge- 
meinen die  zwedbnftssigste«  Obenan  steht  das  sichelftr* 
mige,  geknöpfte  Pott'sehe  Fistelmesser,  mit  der  Abtnderung, 
dass  es  hinter  dem  abgerundeten  Knopf  nur  etwa  vier  Li- 
men  weit  schnei toid  ist,  der  übrige  Theil  der  Klfaige  ist 
nteht  ausgeschliffen,  sondern  flach  convex.  Jedes  gewöhnliche 
Pottasche  Fistehnesser,  von  dem  ein  grosser  Theil  der  Klinge 
mit  einem  Pflasterstreifen  umwickelt  ist,  vertritt  indessen 
seine  Stelle.  Die  Bruchmesser  von  Eeil,  Sharp,  Mery, 
Arnaud,  Perret,  Lassus,  Rudttorft'er,  Richter,  Mohrenheim, 
Brünninghausen^  Ohle,  Langenbeck,  Kern,  llubt,  Hessel- 
bach, A.  Cooper,  Zang,  Savigny,  Weiss,  Ch.  Bell.  Law- 
rence undA.  kommen,  was  die  Hanptsache  anbetriil't,  darin 
mit  einander  überein,  dass  sie  eine  concave  Form  habe% 

31* 
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bald  liuger,  bald  kttrzer  smdy  und  versehiedan  geComte 
RjAdpfe  bftben»  oder  andere  kleine  imwesentÜdie 'Abflnde» 

nuigen  zeigen. 

Gerade  Bniclimesser,  ebenfidls  gckii5pft,  oder  stumpf 
an  der  Spitze,  gaben  an  Petit,  Branbilla,  Dzondi,  Bellocq. 

Convcxe  LeBlanc,  Scarpa,  Dupuytren,  Wilhelm,  Seiler. 

Die  Sicliell'orm  hnt  die  meisten  ISanien  für  sieh,  uii<i 
inaii  muss  sich  winuU  rii ,  wie.  lu  tlieser  Form  nicht  Alle 
übereinkommen,  da  doch  Niehls  natürlicher  ist,  als  ein 
schmales,  geknöpftes,  leicht  hakeutörinig  gebogenes  Messer 
unter  den  Rand  einer  Brnchpforte  mit  vom  Darm  abg^ewen- 
deten  Uiiekcn  eiT»znbringen.  Für  die  Säbelforni  iiesse  sich 
wenigstens  norli  nnführen,  dnss  der  concave  Rüekci)  rles 
Messers  sieli  über  den  vorliegeMdei)  Darm  herüberwöibt, 
doch  ist  das  Einsehneiden  damit  nur  vom  äusseren  Uande, 
nicht  von  der  unteren  Flache  aus  möglich,  der  Schnitt  of- 
fenbar unsicherer,  als  mit  dem  Sichelmesser.  Die  gerade 
Form  ist  aber  In  jeder  Beziehung  verwerflich,  und  der  Darm 
dnrch  ein  gerades  Messer  am  leichtesten  einer  Verletzung 
avsgesetst. 

Ausser  diesen  freien  Braehmesseni  giebt  es  noch  in 
Scheiden  liegende ,  die  sogenannten  Bistonrls  oachds.  Dnrch 
einen  Druck  aaf  den  Griff  tritt  die  Klinge  ans  der  an  der 
einen  Seite  oflimen  Metallsoheide  heraus.  Sie  sind  aaeh 
eoncav»  oder  gerade ,  oder  conyex.  Es  leuchtet  ein  9  das» 
diese  Instrnmente  nnzweckmässig  nnd.gei&hrlich  sind.  -  Wenri 
oft  schon  der  Raum  kaain  hinreicht,  ein  schmales,  oMichea 
Sichelmesser  einzuführen,  so  wird  dies  noch  viel  schwerer 
m{}giich  sein,  warn  die  Klinge  in  einer  Art  Ton  Futteral 
steckt,  und  dies  mit  eingebracht  werden  soll.  Der  Darm  ranss 
nodrwendig  leicht  damit  durchbohrt  werden.  Bei  de»  Schnitt 
tritt  die  Spitze  des  Messers,  beim  Druck  auf  den  Griff,  aas 
der  Scheide  heraus,  und  indem  sie  mit  so  viel  Gewalt, 
als  zur  Einschneidung  des  Ringes  nöthi^;  ist  ,  ^egen  diesen 
wirkt,  drückt  der  Rücken  der  Selieiile  mit  dem  nandiehen 
(regendruck  gegen  den  in  der  Brnehpi'orte  eingeklemmten 
Darm.  Man  denke  sich  euien  kleinen,  krummen  Degen 
in  einer  Stahlscheide,  welche  an  der  Seite  olFen  ist,  und 
aus  welcher  die  Klinge  durch  einen  Drnek  auf  den  t^rill' 
heraustritt,  und  zwar  an  dem  cmphndiiclisten  Theile  an 
der  Spitze .  ant  weitesten  ,  nach  rier  Hand  zu  am  we- 
uigsten.    Melirere  dieser  unbehoitenen,  gelährlichen  Werk- 
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atiige  fliiMi  TQtne  iM  so  Me,  wie  die  Braefaptote  elm 
MMiMii  CänrnlbTai^M,  mid  ein  Midies  Instraiüe»!  soM 

nel^  dem  eng  eingeklemmten  Darm  eingebracht,  und  die 
Pforte  erweitert  werden.  Da  der  dtireh  sie  bewirkte  Sclinitt 
gevvölmlich  Sehl-  gross  auslailt,  su  muss  man  glauben,  dass 
sie  auch  vielen  Schaden  durcli  Blutuiii^en  gemaclit  haben. 
Bienaise  gab  zuerst  ein  solches  Bistouri  cache  an,  anfangs 
war  es  ungellügelt,  spater  wurde  es  geflügelt  und  dadurch 
noch  E^ef'ährlicher.  Das  Instrument  von  Garengeof  war 
coücav,  kürzer  und  spitzi«^er.  Heistor  gab  aiieli  eins  an. 
Fetit's  gedecktes  Messer  ist  gellügeit,  und  hat  eine  Spiral- 
teder  im  Griff,  durch  welelie  die  Klit>ge  hervorgetrieben 
wird.  Das  Messer  von  Senli  iiat  eine  rouvexe  KlinL^c, 
das  von  Lecat  ist  dem  von  Bienaise  in  der  Form  äliniich, 
unterscheidet  sich  aber  docli  wesentlich  dadurch  von  ihm, 
dass  bei  jenem  die  Spitae,  hier  4er  hintere  Theil  am  stärk- 
sten ans  der  Scheide  hervortritt,  wodureh  es  von  vom  nach 
luirten  scluieidend  wird.  Ledraa's  Messer  hat  wieder  mit 
diesem  AeMiei^eit,  und  ist  auch  mit  Flügeln  versehe». 
Beim  Messer  toa  LsDft^e,  weiches  ebenfalls  geflügelt  ist, 
tritt  die  SehueUe  vwn  aus  der  Seheide  hervor.  Morand's 
Messer  hat  etne  eottrexe Klinge,  weleliedereh  eioQuMiiier 
fltit  ei»er  Sonde  verbundeii  ist  Die»  Messer  kiTon  aUsB  enge« 
gehenen  das  berfllurtcste  geworde«  y  eher  eidit  dnrdi  sdne 
gweckMiflsigkeil,  sondern  durch  das  Gespräek  Rieliler^s  «Ii 
Merand  in  Paris,  wovon  sckon  im  ersten  Bande  bei  4en  obi- 
rwgisclMn  Worloeagen  die  Bede  gewesen  ist  Ith  mass  aber 
diese  dassisohe  Stelle,  weleiie  aadi  aii£  viele  andere  instni- 
mente  anavwenden  ist,  hier  noch  einmal  uteiedergeben;  Biciiter 
nagt :  „Morand*s  Bistoari  ist  so  unbrauchbar,  dass  es  nidiC 
der  Mftbe  veriolmt,  es  an  beortheiien.  Herr  Morand  selbst, 
als  ieli  ibm  sagte,  dass  dieses  sein  instnunent  in  verscbie- 
denen  deatsohen  Biebern  abgebildet  sei,  eniaanle,  dass 
HMn  dieser  jugendfidbafi,  gaas  annfitaen  Erfin&mg  in  Dentseii* 
land  so  viel  Ehre  erzeigte/'  Wenn  nun  der  Gebrauch  dieser 
Bistouris  caches  gänzlich  zu  verwerfen  ist ,  weil  sie  zu  gross 
sind,  und  weil  si(^  mii^ewiss  und  /ai  stark  schneiden,  so 
sind  die  folgeuileu  iiisti  uaieiite,  obgleicii  sie  gar  uieiit  «»ciiiiei- 
den,  bei  der  Bruchoperation  eben  so  verwerilich. 

Die  stuiiiplVn  Haken  sind  erfunden  worden,  uu»  da- 
durch die  Bänder  der  Brutdipforte  ausenjaudei  zu  zie- 
heu,  und  sie  zu  erweitern,  entweder  unblutig,  oder  nach 
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gmaoblea  Einsolnitt  Sie  sind  gfiadiah  mübimucMbar 
md  »gleich  geÜIhrlictb.  Um  me  enge  Bnifihfforle»  m 
die  dee  Ideiaeii  SdienkelbniolMMi »  we  eie  wirklieh  we- 
gim  Vermeiduic^  eieer  BlnAwg  nfitien  kBnaten»  h*  erwei- 
lern»  eind  sie  nichl  zn  gehraveheo,  weil  es  fiür  sie  hei 
ihrer  hedentendeii  Slftri^e  an  Bawm  gebrieht  Bei  grös^ 
seren  Brüchen  wird  die  Pforte  gefahrloser  mit  dem  Knopf- 
bistouri, als  mit  den  Haken  ausgedelint,  da  sie  die  Ränder 
quetschen,  auch  wohl  eine  Darmfalte  klemmen,  oder  den 
Dann  durchbohren  konueii.  Der<»leichen  Haken  empfahl 
sclioii  Ariiaud.  Ohle  niaclite  aich  die  unnütze  Muhe ,  sie  zu 
verändern.  Thevenin  empfahl  wieder  ein  anderes  Erweite- 
rungsinstriiincnt,  Lecat  gar  eine  spatelf^rmige  Platte.  Lc 
Blanc's  beriilinite  schnabelförmige,  auseinanderweichende 
jLaB^G  ist  Jedermann  bekannt,  und  besonders  fiu-  kleine 
Sch«'iilv('lbi  liehe  bestimmt,  obgleich  ihre  Spitzen  den  Darm  am 
leichtes r Oll  verletzen.  Weidmann  schienen  die  zwei  Schnäbel 
wahrscliciiilieh  nicht  ausreichend,  denn  er  2;ab  seiner  Zange 
drei.  a\  eiche  aneinanderliegend  einen  Kea;el  bilden,  und  die 
durch  Druck  auf  den  Handtheil  auseinandergehen.  Kluge 
empfahl  eine  Art  von  Hakenzange,  beim  ZusattSMfidi'ückea 
der  Griffe  weichen  die  Haken  auseinander. 

Statt  der  eiafaohea.  Hohlsonde  hat  man  allerlei  sonder- 
bare Formen  ersonnen,  nämlich  geflügelte  Hohlsoadeiiy  de- 
ren metallene  Flügel  bald  fest,  bald  verschiebbar  wareik 
Man-  ^ubte  dadurch  die  Därme  bei  der  Binsehneiduag 
der  Bradipforte  be^piemer  zurückhalten  m  können.  Wtm 
aber  schon  eine  gewölmÜche  Hohlsende  aar  UnleiistiiHHig 
bei  der-Erweltennig  der  Braehpforte  uBbe^an  md  gefittff-. 
lieh  ist,  wsil  der  Darm  damit  leicht  darehbehit  werds» 
hnastf  so  wird  dieser  Thefl  der  Operation  aodk  nrahr  dsrck 
die  iiigelform  ersehwert,  weshslb  man  sie  jeial  wohl  aUr- 
fsmeio  verlassen  hat.  l>ergleichea  Flftgelsoiidew  wardsR 
▼on  Mery,  Heister,  Petit,  Perret,  Desaxit,  Ohle,  Riut  «oid 
¥Oii  Ch.  Stell  angegeben. 

Die  Csmiiressoneii  wmt  i^nng  der  Bfattang  aas  der 
TorletBfesM  Arterie  epigastriea  siad  in  der  Idee  verdifiswtliffhn 
Werkaeage,  dodi  sied  sie  wohl  aelSsn  sa  gebranehen,  uad 
wo  man  ihrer  bedfirfte,  möehie  maft  waU  aehwerlieh  die  Bfair 
tang  damit  stillen.  Dergleichen  Werkaeuge  sind  von  Cho* 
part,  Sondier,  Hesselbach  und  Anderen  angegeben  worden. 
Es  sind  zangenartige  Instrumente,  welche  so  angelegt  wer- 


■ 

Digitized  by  Google 


Die  Bruekoperftüou.  L  0ie  Opent  d.  eingektenmten  Bradies.  497 


den,  daaM  der  «Im  Am  ia  dl*  BwmiifciMi  guitü<M  ivird, 
und  der  andere  dranwen  Meibt,  jener  seil  ^  £pi§:a8triea 
inwendig  znsummendrftcken,  wobei  die  äussere  Branche  den 

Geii^endriick  macht.  An  dem  Compressorinm  von  Hesselbach 
ist  der  innere  Löliel  goi geretartiii;,  damit  man  an  dem  aus- 
fliessenden Blute  sehen  könne,  ob  das  Instrument  schlecht 
liege,  und  die  Aiterie  nicht  comprimirt  sei.  Hager  empfiehlt 
sein  Oompressorium  für  riic  Arteria  mesingea  media,  zwei 
gestielte  Platten,  welche  durch  eine  Schraube  zusammen- 
geklemmt werden  können,  und  von  denen  die  eine  auf  das 
Peritonäum,  dif*  andere  auf  die  Äussere  Haut  zu  liegen 
kommt.  Durch  die  Schraube  werden  die  l*latten  zusammen- 
geklemmt,  und  flie  durchschnittene  Arteiie  zusarnmenge- 
driickt.  Arnaud  giebt  eine  krumme  Nadel  mit  einem  Oehr 
aa  der  Spitze  an,  womit  die  Arterie  umstochen  werden  soll. 

Nadeln  zur  Umstechung  des  Netzes,  theils  um  BlntUD- 
gen  MW  denmlben  zu  stiilwi,  Ikeils  um  es  zum  Absterben  M 
bringen,  sind  unter  Anderen  von  Petit  empfohlaii  worden. 

UetaribHeken  wir  nochmals  diese  Rüstkammer  von  Werk» 
BMgen,  so  ktanen  wir  mäB  des  Gedankens  nielll  eethriXe^ 
tea  mk  vielen  derselben  von  lu^tibten  Ghinuqgen  gewW 
MUMher  Tadesfall  durch  Veiletnüig  das  I^anaa  lioririga 
Mm  worden  ist.  Bei  maaeksa  sadstsn  Operations  stitai 
twylläite  Wmkmmgt  ksiMB  «adsM  NadttMl^  als  dass 
siSy  sIhm  ipalMniisli  sa  ssiO)  dieOpstatftsB  aisahwaMi  vad 
TanOganiy  Uar  äbsa  sind  aia,  basoadaia  was  die  kias«- 
liahe  PilatatiaM  der  BnukfS&rim  anlangt,  stanatUsk  «afiHo^ 
Mohwr,  als  das 


ErM9kwer0m4e  Umtiände  bei  der  Bruchoperalion^ 
Wmm  wir  ibatiMMit  bei 


dem  KiaidtaMS  amEacept  wsehraihe«  wellen,  aa 
ist  dock  dfeOperatkn  Meweilea  aadi  aafaaacIdeWn,  aad  ein 

günstigerer  Moment  zu  erwarten.    Wer  sieh  heute  nioht 

amputiren  lassen  wiU,  entschiies&t  sich  vielleicht  morgen, 
oder  übermorgen  dazu,  und  eine  Fettgeschwulst,  oder  eine 
verdunkelte  Linse  können  eben  so  gut  nach  drei  Wochen, 
oder  drei  Monaten  operirt  werden,  als  heute,  wo  der  Kranke 
nicht  will.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  einge- 
klemmten Bruche;  er  mnss  baldigst  zurückgebracht  wer- 
den.   Beim  grossen  Scrotaibmd»,  oder  Nabelbraob  kaaa 
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.  wmi  nmB  vom  waitcn,  muth  wohl  §ar.  iMt  OfleciMiit  aber 
M  «iner  mentmi  SiDlcleiiimnng  einer  Utiiiett  Hende  lut  je» 
4»rAiilMHd[>  gefShrlkl),  jede  Tenftiunte  Stade  daVevivst 
Wm  weim  der  «meKraDke  toh  «einem.  Zafttande)  er  ftUt 
mr  eeiaeii  fidmers!  Anf  den  Ante  lastet  Idar  AUee^  «r 
mee  ümi  operiren  ,  wenn  er  .  den  Brach  niefal  leieht  aurtek* 
bringen  kann.  Die  Behörden  haben  die  Acrzte  Öfter  dafür 
wrantwortlich  Seemacht,  wenn  sie  einen  Kopfverlctzten  nicht, 
oder  zu  spät  tiepanirten,  da  sie  dieselben  doch  iür  maiicJiie 
ji^emachte  Trepanation  clicr  zur  Untersuchung  ziehen  könn- 
ten; weit  natürlicher  wäre  es,  sie  zur  Verantwortung  zu 
7ÄvA\{iu.  wenn  sie  acht  Tage  lang  den  Darm  braudig  taidrten, 
und  am  neunten  Tao:e  erfolglos  operirten. 

Eine  unermüdliche  Perseveranz,  ein  standhaftes  Be- 
stehen auf  die  Operation  und  ein  Nichtzurückweiclu^n. 
wenn  sich  auch  Alles  widersetzt,  müssen  den  Arzt  über 
alle  Schwierigkeiten  siegen  Inssen.  Wie  oft  habe  ich 
von  tiichtigeFi  Aerzten  grliört.  die  Kranke  ist  früher  ge- 
storben, ehe  ich  zur  ()p*ratioTi  kam.  .sie  wollte  nicht, 
oder  die  Angehörigen  waren  daliegen .  oder  die  Ver- 
hältnisse waren  so ,  dass  man  nicht  zu  Hause  operiren 
konnte,  oder  wie  sollte  ich  sie  in  eine  Anstalt  schaffen,  es 
war  spät  Abend  u;  s.  w.  £in  ander  Mal  hörte  ich,  der 
Bnieh  war  ganz  klein ,  ee  war  mar  em  Cruralbnieby  oder 
er  war  »ehon  einmal  mrückgegangen,  seit  drei  Tagen  nfMbe 
Uik  tokth  vergebens  mit  der  Taxis,  und  als  ich  die  Opera« 
tion  maeiite»  war  der  Darm  brandig,  der  Koth  kam  mir 
sohon  entgegen.  Das  sind  alles  Worte  entweder  der  gänz- 
lichen Unbekanntschaft  mit  der  Saehe,  oder  besehönigende 
Redensarten 9  nicht  viel  klüger,  als  wenn  Einer  sagte,  iefi 
sah  einen  Mwischen,  wnleher  akh  -eben  aufgebängi  batte, 
aappeln,  ieb  konnte  ibn  doeb  idcht  sagjnifth  Inaeebneiden, 
«nd  nnissto  noch  veiber  einige  BliMdi,  als  Ebiraibangen  kk 
die  Fnsssoblen  v.  s*  w.,  veinnobenl  Gewiss  bean  ebign« 
blenwilen  Graralbniebe  werden  eben  ao  viele  TTnfnrisf iniingn 
als  Begehrmigssanden  begangen,  gewiss  mebry  aln  bw-nr«^ 
gand  ebMr  anderen  cbirarglBehntt  Krmnbbeit  Wer  aber, 
pebt  gans  durchdrungen  ist  von  der  Saebn,  wer  vorher 
viäl  irom  OiieiireB  spriebt,  nm  es .  geHisnentkiah  za  nn^^e^ 
hsn,  Bu  dem  bflnnsn  ^  geängstigten  Bfonsehen,  weleiMi 
gar  Niebto  van  der  Saebe  venteben,  kein  grosses  Vor* 
Iranan  baben. 
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idft  wiU  hier  nmt  cinigeFille  enAUen,  xrtkAd  «Mur 
als  BrnckuperalloMi  sdbon  ikren  Werth  haben»  m  Baaag 
aher  avf  ^  Schwierigkeiten,  unter  dam  sie  Teniehlet 
wvrdea,  Mir  Ifebaita  aisd,  wefl  Uän  nieh  geradesn 
als  Retter  des  Lehens  dreier  MeasdieD  ansehe.  Eine 
sechszigjähri*2;e  redliehe  Bürgerfraa  litt  seit  acht  Tagen 
all  einer  Einklemmung  eines  linken  Cruralbruches  von  der 
Grösse  eines  halben  Hülmereies,  welchen  ein  Arzt  ver- 
geblich hatte  reponireu  wollen.  Aiii  achten  Ta^e  wurde  ich 
gerufen,  als  icli  eben  meine  Krankenbesuche  anfangen  wollte. 
Ich  eilte  zuerst  zu  dieser  Patientin.  An  der  Thür  des  Hauses 
empfing'  mic  h  die  Tochter  mit  den  Worten,  die  Mutter  habe 
sich  anders  besonnen,  wolle  mich  nicht  sehen,  und  sich 
nicht  schneiden  lassen.  Da  lücktc  ich  näher;  aber  das  un- 
freundliche Fräulein  vertrat  mir  den  ^\  eg,  und  sagte  mit 
barschen  Worten:  die  Mutter  soll  nicht  geschnitten  werden, 
hie  habe  gehört,  ich  sclmeide  so  s^em.  ich  kehrte  mich 
nicht  daran.  snndtMii  drang  iu  das  Zimmer.  Da  rief  das 
Mädchen  mit  drohender  Geberde,  indem  es  sich  beschir- 
mend vor  dem  Bette  der  Mutter  aufstellte ,  wenn  der  Bruder 
nur  erst  da  wäre,  der  wurde  mir  etwas  Anderes  zei^^, 
d,  h.  der  sollte  mich  hinauswerfen.  Ich  behielt  meine  ganze 
lilfuhe,  iumI  da» «ke  Mütterchen  erlaubte  mir  nun,  den  Bruch 
anzufassen^-  diycr  mehr  nicht.  Da  trat  der  Grobian,  4et 
Brudev^  ein^  und  schrie  ein  Mal  Über  das  andere,  hier  wird 
nicht  geopferirt  (berlinisch) ;  ^enug  ich  musate  abziehan,  da 
aUe^ViorsteliungcttMchts  halfen.  PlötzUeh  fiel  mir  ein,  swoi 
Finnen  1^  «nkhen  ich  firfiher  einseidemnaite  BrAohe  opeeirt 
hatte,  nnd^irelche  nioht-weit  daron  wohnten,  zn  meiner  Vm*i 
terstttanng^^herhet  na  holen.  Darüber  yerstrieh  eine  halbe 
Slatadni^.¥oni»ihne»iiuid remem  Aaaiatenten  begleitai,  betnat 
ieh:<iheffHMds>.dasitonlioheHofet«behen  Em  leietiiaherZng 
ini<Gesicfeae>Jer»Altte|4»eine  grOaaera- Bnhn  in  den  SBfigen 
der  Kinder 'fiel  nur.iSeghHiA  an£  Ich  wiU^  sterbw,  sagte 
das  Mätterchen^v4Gb  i  habe  ao  eben  das  heilige  AhendinaM 
genossen«  aJetat  trateaidie  heidan  biaher  stnaimrti  Zengan 
geretteten  Lebeasn  a»  das  Kvanicenbette,  und  hohen  gleMK 
neitig  die  Röcke  .in  die  »Höhe,  nnd  sagten  mit  erhobenaa 
Mnaws  „Da  seht,  er  hat  ans  «neh.dan  Bmeh  cnrirt,  ea 
int  ja  eine  wahre  lüetnigkeit,  es  thnt  nteht  wehe!^«  Nna 
hiahte  die  Alte  nit  dem  Kopfe,  und  sagte,  so  soll  mau  mit  - 
■nr  machen,  was  man  will,  und  die  Kinder;  „wenn  Ihr 
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wtHikf  Bfniter,  d$mt  «bot  es.<<  Selmtll  war  «in  OperalioBS* 
tMk  aii%ebftHt,  «nd  iBe Kranke  darauf  gelegt,  und  dia  Binde 
▼oa  den  Fraaen  gehalten.  Nachdem  die  WeiditiKile  dmh* 
aeihnilten  waren,  gelangte  idi  auf  den  Bradiaaek,  welcher 
strilenweis  verdtUmt  war»  so  das«  die  darin  enlKakene  Flüs- 
sigkeit dardiechiniBierte.  Beim  Eröffiimi  lloesen  einige  Drach- 
men eines  gelben,  klaren  Wassers  aus,  der  Sack  enthielt 
zuerst  eine  kleine,  harte,  zolllange  Netzparthie,  unter  wel- 
cher eine  kleuie,  nindliclie ,  bläulich  -  braune  Daiiiidarni- 
schlinge  hervoi  sali.  Icli  incidirte  das  Gimbeiiiat'üche  Band, 
brachte  den  Darm  zurück,  und  schnitt  das  Netzstiick  vor 
dem  Schenkelringe  ab.  Die  Wunde  wurde  mit  Charpic  aus- 
gefüllt, und  darüber  Pflasterstreifen  sjelegt.  Augenblicklich 
ffihlte  sich  die  Kranke  erleichtert,  uud  bei  der  gewöhnlichen 
Behandlung  war  dieselbe  noch  vor  Ablauf  der  vierten  Woche 
voUkommen  herp^estellt. 

Der  zweite  Fall  war  durch  Umstände  anderer  Art  schwie- 
rig. An  einem  Feiertaj^e,  Abends  nach  1 1  Uhr,  wurde  ich  in  ein 
grosses  Haus  sni  einem  *2r> jährigen  Dienstmädchen  mit  einem 
eingeklanmlen,  sehr  kleinen,  linken  Sebeakelbruch  gerufen, 
tehon  seit  ein  Paar'fagen  hatte  das  periodische  Erbtechen 
gedauert^  imd  an  diesem  Abend  waren  die  Schmerzen  im 
Leibe  unerträglich,  die  Kranke  lag  m  einem  Verschlage 
anter  der  Treppe,  neben  der  Küche,  und  ein  altes  Weib,  . 
eine  Lampe  in  der  einen  Hand,  eine  Taase  Kamilienthee  in 
der  anderen,  atmid  vor  ihr.  „Ach,  heMca.Sie  mir!'^  rief 
da«  arme  Mädchen  ein  Bfal  übor  das  andere.  Idi  fragte 
nach  der  Herrsduift»  die  war  in  GeseOsichall}  nach  ifgend 
einer  anderen  Hdlfe,  —  Alles  war  ans.  Ich  sachte  hi  der  Nihe 
einen  Chirurgen ,  oder  nnr  einen  BaiMer,  Allen  nmconst. 
Die  Kranhe  in  die  KJ&aSk  an  bringen,  war  nicht  aasfitturbar. 
IMe  Oj^atlon  bis  zmn  anderen  Tage  awfiiaachiahen,  hieli 
iidi  bei  der  Kleinheit  des  Schenkcihraches  Übt  gewi»* 
aenlos,  und  ich  beschloss,  sie  nntar  aB»  Umstindmi  so- 
gleich 2«  machen.  Die  SdiwleriglDiiten  waren  «dwr  nicht 
geringe.  Die  Kranke  lag  so  hedi  in  demVcvsdilage,  wel- 
cher nur  einen  Eingang  von  der  Breite  einer  hallien  IMr 
hatte,  dass  ich  erst  einen  Unterbau  machen  musste,  am 
hoch  genug  zu  stehen.  Ich  zog  nun  die  Patientin  gegen  die 
Oeffnung  in  tler  Bretterwand,  und  liess  das  alte  Weib  die 
Lampe  hoch  über  den  Kopf  halLen,  denn  nur  so  bekam 
ich  ein  weiug  Licht.    In  dem  Augenblicke,  wo  ich  den 
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Sdittitl  aUier  die  lia8elnuMgr4M«e  Geocbwiiat  nuMlite)  m^A 
die  Kraake  dwnOi  Geatdlm  ihren  Sehmeis  anedriekte^ 
stürzte  das  alte  Weib  mk  einem  geUeaden  Sehrei  an  Bo- 
den.   Finstere  Nackt  umgab  nddi;  ich  tappte  oach  einem 

Feuerzeuge  umher,  «nd  fand  dies  endlich  nach  Angabe  des 
Mädchens.  Die  Lampe  wurde  wieder  aiii^czündet,  zum 
Glück  ein  Endclicii  Liclit  aulgel'Liiulen ,  und  die  Ohnmäch- 
tige mit  Donnerworten  und  kaiteiu  \V  a.s6er  /auw  Leben  au- 
rückgerulen.  Daun  kletterte  ich  wieder  auf  meinen  erha» 
benen  Standpunkt  zunick,  uiul  setzte  die  Operation  fort. 
Der  Bruchsack  enthielt  weni^^  blutiges  Wasser,  die  nuss- 
grosse  Darmfalte  war  mit  Blutgerinnsel  bedeckt  und  von 
braunschwarzer  Farbe ,  do<'li  fest.  Nach  Incision  des  Gini- 
bernat'schen  Bandes  ^tlaug  die  Kepositiou,  dann  yerhaiu] 
icli  die  ^Vunde  mit  Charpir  und  Pflaster.  Am  anderen  Tage 
wurde  ein  Aderlass  gemacht .  da  die  Schmerzen  im  Bauche 
Ibrtdaaerten.  Ricinusöl  war  die  angegebene  Ansuei.  Dae 
joage  Mädohen  war  nach  drei  Wochen  hergestellt. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren,  als  sich  an  einem  späten 
Winterabende  der  berühmte  fraaafQsiaeheAirEt  und  Reisende 
Gaimard  in  traulicher  Unterhaltung  bei  mir  be^nd»  führte 
mein  Diener  drei  mit  Schnee  bedeckte  Personen  ein.  Die 
Kranke,  eine  Stskjihrise  Baaereffau,  stutzte  sich  aal  ihii« 
JBegl^ter,  eiaen  Bauernkuccht  und  eine  alte  Fran,  and 
stOhale  dabei  auf  die  jäauaerliehete  Weise.  Jene  Aite,  eine 
Habammey  eraahlle  nan^  daas  d«e  jan^e  Fnui  seit  dvei  T»* 
gen  an  einem  eiagekleawnten  Bcuehe  leide,  und  anaaflriSrlich 
gebroehen  habe»  f^hstk  weiaa,  waa  das  zn  bedeaten  hat,*^ 
lidir  sie  fort,  „and  da  anaer  Doetor  aacii  keine  Hülfe  wuaste, 
legte  ich  die  Fraa  ii^  einen  Schlitten,  and  fahr  yon  anserem 
eine  MeÜe  entfernten  ]>ai£e  noch  diese  Nadtt  an  Diaen/^ 
lek  .befind  nnab  wirklidi  aiviadien  zwei  aehr  angleieliaa 
Petaenea^  caner  TexatSndigen  Hebaanae  und  inner  aebr  an? 
venifinßigen  PatirätUL  Letatere  erkUkrte  antor  laatem  CSe» 
beal,  sie  wolle  sieb  nicht  anfassen  lassen,  and  ich  aeUe 
ihr.  ein  Reeept  verschreiben.  Endlich  verstand  sie  sieh  an 
einer  Untersuchung.  Es  war  ein  kleiner,  harter,  neuer  Graral- 
bruch  an  der  linken  Seite,  von  der  Grösse  einer  grossen 
Haselnuss,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhaft,  und  un- 
möglich zurückzubringen.  Erst  jetzt  begriff  Gaimard,  was 
vorging,  und  meinte,  dies  wäre  uiic  alfaire  bien  drdle. 
Nachdem  ich  der  auf  dem  Sofa  liegenden  Patientiu  ihren 


Digitized  by  Google 


492 


Operationen  am  Uuterldbe. 


ZwitaBd  ecl&iitert  luitle,  schrie  aie,  sie  wolle  wieder  Midi 
Hanse»  imd  nicht  das  Geriagste  mit  sich  ToraehaM  iastaa. 
Alle  meine  VernoiifigruBde  scheiterten  an  der  Hafawtarrig- 
keit  der  Person ,  welche  mir  mit  Bestiamitheit  efkürte»  aie 
wolle  lieber  sterben,  als  sich  in  dem  üir  angebotene«  ZIm* 
mer,  oder  in  ihrem  Wohnorte  operiren  lasim.  Doch  in« 
»igst  Überzeugt,  sie  dem  gewissen  Tode  Preis  mi  geben, 
wenn  ich  die  Operation  nicht  machte,  nahm  ich  meine  Zu- 
iliiolit  zur  List.  „Fürchten  Sie  einen  Ade rlass,'*  fragte  ich. 
„Neiiij**  aiitwoiletc  sie,  „obgleich  ich  noch  nie  zur  Ader 
gelassen  bin."  „Desto  besser,"  antwortete  ich.  Hierauf  be- 
sah ich  den  Arm.  Die  Adern  sind  zu  klein,  da  geht  es 
nicht,  meinte  ich.  Am  Fuss,  da  war  es  eben  so.  Aber  hier 
auf  dem  Bauch,  da  hilft  es  am  bü-^Len.  Die  Hebamme 
wurde  mit  einer  Sclia.ilc,  als  wüie  ßlut  aufzufangen,  an- 
gestellt, und  scbnell  iiiachte  ich  den  Hautscbnitt.  Die 
Kranke  war  jetzt  ruhig,  und  wartete  immer  auf  das  kom- 
iiu'iule  Blut.  Olme  Schwieri£?keit  lep^te  idi  dm  Rruclisack 
bloss  und  ciütfiiete  ihn.  Der  Sack  entkielt  etwas  blutiges 
Wasser  und  eine  kleine,  nussgrosse,  dunkelgefärbte  Darm- 
partie, welche  ich  nach  Erweiterung  des  Schenkelringes 
zurückbrachte.  Daun  ^vurde  die  Wunde  verbunden,  die 
Kranl&e  nach  ihrem  WiUen  in  den  Schlitten  gelegt,  und 
nodi  in  Begleitung  eines  Wundarztes  anmittelbar  nach  der 
Operation  in  ihr  Dorf  zurückgefahren.  Beim  Absehiode 
sagte  sie:  „Ich  bin  doch  wohl  operirt."  So  gelang  mir  also 
die  Erhaltung  einer  jungen,  gesunden  Frau,  der  Mutter  von 
filnf  Kindern.  Spftter  dankte  sie  mir  als  ihrem  Lebensretter. 

Kinwirkuti^  äet  Bruche»  auf  das  Nerpen^y^iem» 

Die  meistoi  Bmcfakranfcen  sind,  abgeoohe«  von  denBe* 
sdnrerden^  welche  ihnen  der  Brach  macht,  dnrch  die  Versa- 
gong  des  Genusses  von  manchen  Speisen  nnd  der  körperifteheu 
Anstrengung  gewöhnlich  sehr  verstimmt  Ein  bcscfafimendes 
Gefühl)  wefl  der  Brach  den  Geschleehtstheilen  so  nahe  ist^ 
and  das  Brachband  verstimmen  sie  noch  mehr,  sie  mttchtMi 
gern  ihr  Leben  anf  das  Sj^isl  Selsen,  und  aidi  cpexwen  Bas- 
sen ,  wenn  sie  aar  die  Bandage  und  das  GcföU  der  Inir- 
mitlit  los  wären.  So  ist  es  zu  erklären,  dass  sich  Alle  gern 
der  gefährlichen;  so<i;enaiintcn  Kadicalcur  lieber,  als  jeder 
anderen  segensrcicbcn  Opcratioü  unterwerfen  mucixteu,  wanu 
Sick  nur  ein  Operateur  fände! 
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Die  von  der  Einklemmung  Defalienen  befinden  sieb, 
wenn  (Ter  Bnich  nen  und  eben  incarccrirt  ist,  in  euiem  hüctii»t 
erethi-schcii  Zastande,  und  zeigen,  von  den  heftigsten  Schmer- 
zen gcloltert,  meistens  das  grösstc  Verlangen  zw  Opera- 
tion, um  welche  sie  oft,  wie  um  eine  Gnade  bitten.  Ein 
zwnn'/ij;jähriges  Mädchen,  welcher  ich  einen  seit  zwei  Ta- 
gen int  an  (  rirten  Cruralbruch  von  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss  operirte,  rief,  indem  ich  den  Hanfschnitt  machte,  aus: 
„Das  ist  eine  walirc  Erriniekung  gegen  die  Qualen,  welche 
ich  ausstehe."  Sie  wurde  geheilt.  Aehnlichc  Ausrufungen 
Uftbe  ich  oft  unter  der  Operation  geliört.  Man  bTaadU 
anter  solchen  Umständen  den  Kranken  nicht  viel  zuzureden, 
.  sich  operiren  zu  lassen ,  mit  Aethei*  ist  es  jetzt  noch  leichter. 

Bei  üItercnPei*sonen,  wenn  sich  ein  alter  Bruch  einklemmt, 
tritt  bei  allen  Leiden ,  welche  sie  ausstehen ,  ein  mehr  apathi« 
scher  Zustand  ein,  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  gegen  Alles, 
selbst  gegen  die  ihrigen.  In  ihrem  Stampfsinne  ist  es  ifanoi 
fast  gleiehgfiitig,  was  mit  ihnen  vorgenommen  wird,  und 
ohne  Bangen  lassen  sie  sieh  aof  den  Operattonstiseh  legen, 
und  die  Operation  an  sich  Tollsiehen,  ohne  einen  Laut  Ten 
sieh  sa  geim^  als  w&ren  sie  fitiierisirt.  Nach  VoUendnng  der* 
selben  tr^  mdstens,  wenn  der  Bruch  nicht*  etwa  brandig,  und 
die  Leiden  also  nicht  gehoben  waren,  plOtnlich^  neue  Lust  nnm 
Leben  und  eine  ängstüdie  Besorgniss  um  die  eigene  Erhal- 
tung ein..  Die  Strangulation  des  Darms  hat  au^iehört,  ein 
unbeschreibliches  Wohlgellihl  bemllGhtigt  sich  des  Kranken» 
das  Erbrechen  h<irt  auf,  und  die  hOehste  Erquickung  ge- 
wehrt die  reiebliche  Stuhlaasleerung.  Der  gespannte  Bauch 
ftUt  zusammen,  und  ein  erquickender  Schlaf  stärkt  die  vom 
Fasten  und  von  Blutverlusten  Erschöpften. 

Die  acute  Danneinklemmung  ist  bisweilen  auch  mit 
gänzlicher  Aufliebun^  aller  sensoriellen  Thätigkeit  veibun- 
den,  wovon  ich  zwei  Beispiele  erlebt  habe.  Ein  \ierzig- 
jäliriger  Mann  verfiel  im  Augenblick  der  ln<uti  eei  ation  eines 
Unken  Inguinalbruches  in  einen  tiefen  Sopor,  gerade  wie  ein 
Apoplektischer,  oder  ein  schwer  am  Ko])i  Verletzter.  Weder 
Aufrütteln ,  noch  Anrufen  verandtirte  ilen  Zustand ,  ein  Ader- 
lass  eben  so  wenig.  Es  gelang  mir  die  Taxis,  und  so  wie 
der  Bruch  zurückgedrängt  war.  r»ftnete  er  die  Augen  und 
rief:  „wo  bin  ich?"  Von  dem  Augenblick  an  war  er  ge- 
sund. Ein  anderer,  etwas  älterer  Mann  veiiiel  unmit- 
telbar nach  der  Einklemmung  eines  rechten  äusseren  In- 
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guiiinlbruclies  in  Sopor.  Krampfhafte  Scliliessuij^^  der  Au- 
genlider, rotlies  Gesicht,  langsamer  Puls,  öfteres  Seuf- 
zen, gänzliche  Unempfiiidüchkeit  gegen  äussere  Reize  wa- 
ren die  Haupterscheinungen.  So  ^v\e  bei  jenem  Ki  anken. 
so  fehlte  auch  hier  jede  Neigung  zum  Erbrechen.  Eiu 
Aderlass  veränderte  den  Zustand  nicht.  Da  die  Taxis 
nicht  ii^elaiiG:.  so  machte  ich  am  zweiten  Tapce  nach  der 
Einklemiimti2:  die  Operation.  Während  dn  srlbfMi  zuckte  der 
Patient  öfter,  und  stirss  einige  Seutzci  aus.  verrieth  aber 
weiter  kein  Schmerzgel iihl.  Der  Bruch  entliielt  eine  an- 
derthalb Finger  lange,  braunroth  gefärbte  Darmschlinge  und 
eine  ziemliche  Menge  hellen  Bruchwassers.  Unmittelbar 
naeh  der  Reposition  des  Darms  envachte  der  Kranke  aus 
Sehlem  Sopor ^  sah  wild  umher ,  fragte >  was  mit  ihm  ge< 
schehen  sei»  und  versicherte,  vom  Augenblicke  des  Aas- 
tretens seines  Bruches  an  bis  jetzt  Nichts  ron  sich  gewvsst 
mi  haben.  Nach  drei  Wochen  war  die  Wunde  geheilt. 

Eine  Zusammensetzung  von  Symptomen  der  Bruchincar- 
ceration  imd  der  asiatischen  Cholera  sah  ioii»  als  die  Cholera 
das  erste  Mal  hier  war,  in  dem  CSioleraspItal  meines  geist- 
reichen Freundes  Bohr.  Es  war  ein  Schenkelbruch  von  der 
Grosse  eines  KIbitzeies,  sehr  empfindlich  and  nicht  zu  re^^ 
poniren.  Ich  machte  die  Operation,  nnd  fand  eine  dnnkel- 
gef^rbte  Barmschlinge  im  Brachsack.  Dieselbe  wurde  re- 
ponirc  Nach  der  Operation  traten  die  Erscheinungen  der 
wahYen  Cholera  > deutlicher  hervor,  und  nach  einigen  Tagen 
starb  die  Patientin  an  derselben.  Vielleicht  waren  die  Zn- 
jßÜle  Tor  der  Operation  nur  die  von  der  Einklemmung  her* 
rührenden.  Die  nach  derselben  aber  waren  rein  cholerische. 

Von  einigen  ungewöhnlichen  Ereigniwn  und  Zufällen 

nach  der  BrueiioperaHon» 

Die  gewöhnlichen  unglücklichen  Erscheinungen  nach 
der  Operation  incarcerirter  Brüche  sind:  Tod  durch  örtliche, 
oder  allgemeine  Darmentzündung,  Urand  des  eingekkmnit 
gewesenen  Theiljs  mit,  oder  ohne  Perforation.  Peritoiutis, 
Ausschwitzung  hydropischer  Flüssigkeit  und  eivvciüjstoüiger 
Substanz,  Verkltbung  der  d/iriiie  n.  s.  w.  Als  spätere 
Nachkrankheiten  nach  der  giücklidi  vollendeten  Oper^nlion : 
Abscesse  in  der  iNähe  der  Bruchpforte  und  des  Netzes,  olt  mit 
glAcklicheF  Hellung.   O^er,  besonders  bei  idteren  Jbranen, 
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welche  der  Genesung  schon  näher  waren,  Ausbildung  von 
Bauchwassersucht,  allemal  mit  tüdtlickem  Ausgange.  Bei 
einer  Frau  zwischen  fünfzig  und  sechzig  Jahren  füllte  sich  der 
Bauch  in  der  dritten  Woche  nach  der  Operation  eines  Cru» 
ralbruches  mit  Wasser,  welches  durch  leisen  Druck  auf 
den  Unterleib  durch  die  träge,  nur  um  die  Hälfte  verklei- 
nerte Operations  wunde  von  Zeit  zu  Zeit  entleert  werden 
konnte.  Ungeachtet  einer  roborirenden  und  diuretischen  Be- 
handlunii;  erfolgte  der  Tod.  Mehrmals  sah  ich  Luiigi  ii- 
Schwindsucht  bei  älteren  schwächlichen  Personell,  welche 
früher  nie  an  der  Brust  gelitten  hatten,  sich  nach  der  Bruch- 
operation gegen  das  Ende  der  Heilung  der  Wunde,  oder 
unmittelbar  aach  der  Schliessung  derselben  sich  ausbilden. 
Weder  die  geeignete  aUgemeine  Behandlung,  nodfa  das  An^ 
legen  von  Fontanellen  veriBOchte  die  Krankheit  «lÜBahallMiy 
nnd  der  Tod  erfolgte  früher^  oder  später. 

Oertliche  Znlälle  wurden  auch  ürsaclie  des  Todes  theils 
durch  Vereiterung,  theils  doreh  Nekrose  des  Zellgewebes  der 
Bauchdeeken  der  Inguinalgegend  und  des  Oberschenkels,  bei 
einer  alten  Fra«  und  einem  alten  Manne.  Der  Tod  erfolgte 
Monate  lang  nach  der  Operation.  Ale  ieh  noch  kei  der  CkaiM 
war,  starben  ein  Paar  Kranke,  weil  die  Operatinnsinuide 
vom  seheussliclien  Hospitalbrande  ergrilfen  warde,  nmAk 
den  glftckllchsten  Operationen;  aber  am  meisteii  bektemerte 
es  micky  als  eni  junges,  blühendes  Midehen  naeh  emer 
gluckllek  vollbrackten  tmd  Terlanfimden  Operation  eines  in*- 
carcerirten  Sekenkelbraehes  den  Hospitalbrand  in  der  Ader*' 
lasswnnde  am  Arm  bekam,  woran  es  sterben  mnsste« 


Die  Operatiou  der  emgeklemmteu  Bruche  ' 

fiberhaiipt.  [ 

Der  Zweck  der  Operation  der  eingekleninuen  Brüche 
ist,  die  Bruchpforte  durch  einen  Eiuschnitt  dergestalt  zu  er- 
weitern, dass  der  vorgetretene  Darm,  oder  Darm  und  Net* 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  können.  Um  diea 
zu  erreichen,  muss  die  Haut  über  der  Bruch gesciiwulst 
durchsclinitten,  die  unter  ihr  liegenden  Theile  getrennt,  der 
Bruchsack  s^eöffnet,  etwanige  Verwachsungen  gelöst,  luid 
endlich  die  Bruchpforte  erweitert  werden,  worauf  der  Darm 
zurückgelypaeht  wird.   Dies  sind  die  Durchgangspuukte  der 
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Operatfon  mfissen  Blase  imd  Mastdam  ealleeii  werden, 
die  Operation  immer  auf  einem  mil  eiaem  Polster  bedeckten 
Tisch  mit  leicht  ilectirten  unteren  Gliedmassen  unternonmien, 
und  (las  Fussende  des  Tisches  dem  Fenster  zugekehrt  wer- 
den. ^\  ii  tl  bei  Licht  operirt,  so  bedient  man  sich  dicker^ 
zusanuuengedrehter  Waclisstöcke,  welche  von  ruhigen  Per- 
sonen gehalten  werden,  damit  sie  nicht  den  Kranken  be- 
träideln.  Ein  solches  Ereigniss  könnte  im  kritischen  Au- 
genblicke der  0[)eration  lebensgefährlich  werden.  Der  Kranke 
wird  bis  an  die  Knie  mit  einer  wollenen  Decke  bedeckt. 

Der  Instrumenteiiapparat  ist  äusserst  gerini;,  und  be- 
steht ausser  den  Dhigeu,  welche  bei  jeder  chirurgischen 
Operation  zur  Hand  sind :  aus  einem  convexen  Bistouri, 
einem  feinen  Scalpell  und  einem  Bruchmesser  von  der  Form 
ili's  i2:eknÖpften  Bistouri,  nur  vier  bis  fünf  Linien  hinter  dem 
Kiio]>f  scharf,  einerstarken  silbernen  RinnsondC;  welche  auf 
der  anderen  Seite  eine  sclmiälere  Rinne  hat,  die  mit  einer 
Siahlspitze  endet  (Sonde  ä  panaris),  einer  guten  PincettCi 
und  einer  ge^vöhnlichen  Scheere  mit  vorn  abgerundeten 
Blättern.  Andere  Instrumente  gebraucht  man  nicht  Bei 
keiner  Operation  spielen  die  Instrumente  eine  so  unter- 
geordnete iiolle ,  als  bei  dieser,  und  alle  überilfifisigen,  oder 
oomplidrten  Werkzeuge ,  welche  man  liier  angegeben  hat, 
und  von  denen  schon  die  Rede  gewesen  ist,  erleichtern 
die  Operation  nicht,  sondern  erschweren  sie,  und  machen 
sie  noch  geföhrlicher. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Lagerung  des  Kranken,  welche 
bei  der  Bruchoperation  so  sehr  wichtig  ist,  weichen  die 
Wundftrzte  sehr  Ton  einander  ab.  Bie  angegebene,  auf  ei- 
nem Tische,  wie  sie  schon  von  älteren  Wundärzten  vorge- 
nonunen  wurde,  ist  die  bequemste  für  den  Kranken  und  den 
Operirenden.    Im  Bette,  bei  gewOhnlidier  Lage,  Hegt  der 
Patient  mit  dem  Becken  zu  tief  eingedrückt,  und  der  Ope- 
rateur kann  in  der  hödist  unbequemen,  gebückten  Stel- 
lung, dazu  oft  beim  Kerzenlicht,  unmöglich  diese  delicate 
Operation  gut  Tolladeh«i.  Die  Querlage  im  Bette  ist  für  den 
Kranken  aber  eine  wahre  Qual,  da  der  Oberkörper  über 
das  Bette  hinausreicht,  die  Füsse  herabhängen,  das  BeokM 
zurückgezogen,  und  der  Bauch  vorgedrängt  ist.  Wird  aber 
gar  die  Operatiüii,  es  sei  in  der  Bettquerlage,  oder  auf  dem 
Opcratiuubtische,  in  halb  ritzender,  halb  liegender  Stellung 
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mit  kerabgelasseDen  BeiMi  «d  «Mgesprekzten  Oberschen- 
keln ,  wobei  der  Operateur  zwischen  diesen  sitzt ,  oder  steht, 
vorgenommen,  so  ist  dies  die  allerunvortlieiihafteste  Stel- 
lung, und  durdiaus  zu  verwerien.  Nur  wenn  der  Operateur 
an  der  rechten  Seite  des  auf  dem  Operationstisch  ausge- 
streckt liegenden  Krauken  steht,  hat  er  yoUige  Freiheit  in 
seineu  Flandiungen,  und  der  Bruch  befindet  sich  für  ihn  in 
der  bequemsten  J^age. 

1.  JJie  Operation  des  eingeklemmten  Leisienbruches. 

Der  Kranke,  welcher,  wie  bemerkt,  auf  dem  Opera- 
tionstisch liegt,  wird  nach  (iem  rechten  Rande  des  Ti« 
sches  hindbergeschoben.  ^An  diese  Seite  stellt  sich  ter 
Operateur,  dann  hat  er  gehörige  Freiheit  im  Handein. 
Wo  der  Kranke  sehr  schwach  ist,  besondere  aber  wcm 
hn  engen  Zimmer  kein  Phttz  für  Aufstellung  eines  Tisches 
Torhanden  ist»  erhöhe  man  die  Füsse  der  Bettstelle  dnreh 
ÜBSte  Unterlagen  dergestalt»  dass  die  Höhe  dea  Bettes  der 
«nes  Tisches  gleidt  kommt»  mid  lege  «rter  Rttekeii  mid 
Kreuz  ehi  flaches  Polster.  Die  sttzende  Stellimg  des  Kran- 
ken anf  dem  Tisehrande,  mit  heräbgestelltcn»  toh  FnsshUan 
mterstütarten  Füssen,  wobei  sieh  der  Opemteur  awisehn 
beide  Sehenkel  setzt,  und  wobei  man  die  Idee  hat»  die 
Theile  zn  erschlafen»  ist  äusserst  «ibeqnem  flir  den  Knus^ 
ken  vnd  peinlich  für  denOperiUeur»  weicher  sieh  nicht  iM 
bewegen  kann;  auch  ist  in  dieser  Lage  die  Reposition  der 
Därme  viel  schwieriger,  als  beim  Liegen  auf  dem  Tische. 

].  Der  Hautschnitt.  Seine  Länge  richtet  sich  nach  der 
des  Bruches.  Bei  grossen  Brüchen  muss  er  etwas  kleiner 
sein,  als  der  Brach,  bei  mittleren ,  z.  B.  bei  dem  von 
der  Grösse  eines  Eies,  eben  so  <^ross,  und  bei  kleinen 
grösser  als  der  Bruch,  damit  man  llauni  zur  gehöri- 
gen IJebersiclit  und  zur  Erweitt  i  ant;  dt  r  IJi  uehpforte  ge- 
winne. Man  erhebt  die  Haut  auf  der  Höhe  der  Bruchge- 
scl)wu!st  in  einer  grossen  Querfalte,  behält  ihre  rechte 
St^ite  zwischen  den  Fingern  der  linken  Hand,  und  übergiebt 
die  andere  Seite  dem  Assistenten.  Hierauf  setzt  man  die 
Spitze  des  Messers  auf  die  Mitte  der  angespannten  Haut- 
falte, und  durchschneidet  dieselbe  dnrch  einmaliges  Vor- 
schieben and  Zurückziehen  des  Messers.  Ist  di^Hant»  weil 
sie  festsitzt,  nicht  in  einer  Falte  zu  erheben,  so  macht  man 
nach  einander  mehrere  kleine  fortlaufende  Fidten»und  dnrch-i 
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kleinen  Incision  in  der  Mitte,  auf  eimr  mtergescliobeiien 

grossen  Hohlsorule  nach  unten  und  nach  oben.  Auch  kann 
man  deu  Hautschnitt  aus  freier  iiand  machen,  indem  man 
die  Haut  zu  beiden  Seiten  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
spannt,  doch  darf  dies  nur  der  Geübte  wagen,  da  die  Tlieile 
nber  dem  Bruchsack  bisweilen  sehr  dünn  sind ,  weshalb 
leicht  eine  Verletzung  des  Darms  möglich  ist.  Beim  äus- 
seren Leistenbruch,  welcher  schräg  von  oben  und  aussen 
nach  innen  unrl  unten  herabsteigt,  folgt  man  dieser  Rich- 
tung mit  dem  Schnitt,  wobei  derselbe  aber  über  den  hervor- 
ragendsten Tlieil  der  Geschwulst  fortlaufen  muss,  da  an 
diesem  die  Haut  und  der  Bruchsack  am  dünnsten,  letzterer 
hier  auch  zu  eröffnen  ist.  Bmm  inneren  Leistenbruch,  wel- 
dwr  rnnder  ist,  geht  der  Schnitt  etwas  mehr  gerade  über 
iw  üöhe  der  Geschwulst  herab,  und  eine  ähnliche  Rieh- 
tOB^  pimmt  er  auch,  wenn  der  Äussere  Leisteubfoch  mehr 
rund  als  lang  ist.  Bei  grltaderen  Leisleuhrficlien ,  wo  aBer 
ÜMlenMBkled  zwischen  äusseren  md  isDeren  aufhört,  spaltel 
non  nur  zwei  Drittheile  der  Haut  in  senkreehter  Ridiiiiiig 
anf  dar  Hdhenflft^e  der  Geacäwulst»  beebaehtet  ater  bei 
aUfln  ^asen  Briklhan  die  Vorsieht^  daea  van  den  Seiinttt 
idelit  mt  tief  nauh  untan  hinahfiihrt,  am  bei  tieferem  Em- 
dringen  nicht  die  SeiMidenhaitt  nnl  zu  Offiien,  und  damit 
man  nadi  oben  an  eine  gehörig  wette  Wundspalte  habe,  um 
den  Dann  nneUier  beaaer  frei  legen,  die  Brucb&lte  ardent- 
lieh lUf  Geaiebt  beluiinmeDy  und  die  Bmehpforte  bequem  er* 
weitem  an  kSmum. 

9L  Die  Blosfldegung  des  Bruchsackes  geselueht  nur  »i 
dem  in  der  Wunde  am  meisten  eiiiabentiii,  Ihictuirenden 
Theile.  Man  fasst  die  Gebilde  mit  derPincette,  und  schneidet 
sie  in  der  Gestalt  einzelner  kleiner  Lafipen  mit  flach  ge- 
legter Klinge  des  jetzt  zur  Hand  o;enomniejif  ii  ki<  inen  8cal- 
pells  ab,  wodurch  man  in  einigen  Augenblicken  den  Bruch- 
sack, doch  hüchsteiLs  einen  halben  Zoll  weit,  bloss  legt. 
Anatomisch  shid  die  auf  dem  Bruchsack  gelegenen  Theile  bei 
alten  Brüchen  selten  zu  niiterscheiden ,  da  die  oberflächliche 
Fascia,  die  Tiniiea  vai!;ii]alis  eoimnunis  des  Hodens  ini*l  ^»a- 
inenstranges  und  die  Fasern  des  Cremasters,  besonders  wenn 
lange  Zeit  Bruchbänder  getragen  worden,  zu  einer  homo- 
genen Masse  Tferschmelzen  sind,  and  oft  auch  mit  d«n 
Bracbaack  innigst  auaauwacahäagen.  Beim  anvollkemaie»» 
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äusseren  Leistenbruch  ist  nach  gemachtem  Hautsehnitt  zuerst 
noch  die  Aponeiirdse  des  äusseren  schiefen  BaiM^uiuskeis 
zu  spalten.  Beim  inneren  Leistenbruch  wird  der  Binichsaek 
•von  der  Fascia  superficialis,  und  bisweilen  aiicli  von  eini- 
gen Fasern  des  Cremasters  uBd  der  Fasm  traasversalis 
iMtMBt  Zellgewebe  bedeckt. 

Je  nach  der  Versehledenlieit  der  Stiiicturverfindenuig 
des  BruchM«k«s  ml  dtr  ihn  bedeckenden  Theilft  iiat  mim 
melir,  oder  weniger  zu  durchschaeiideDi  immer  tiber  sndit 
man  sich  mOgMolist  «nf  den  kleinen  zuerst  frei  gemachten 
fleck  sm  bescbrinkeD,  mid  den  Brucl^ack  zu  erreichea. 

^  Butt  bringt  man  Ton  hi«r  nm  die  Hoklfonde  in  ftor  BMi- 
taug  der  Hentfroade  nach  milm  und  Meli  oben,  den  ftlldcen 
dMi  Sacke  sogekekrt,  unter  die  Theile«  spaltet  sie  mit 

,  dem  Messer  aaf  der  Bibm,  mid  entbltest  dadorch  den 
Bmchsack.  Wo  aber  dieser  sogleich  als  dtanesi  dastisdi 
amsgedelmtes ,  gltoendes  Peritonftnm  erscheint ,  sdurelCet 
man,  um  die  Zeit  zu  sparen,  soglm<dk  snr  SrOffiinng  des 
Bnichsackes.  Nichts  ist  aber  Terwerflicher,  als  den  Bmch- 
sack zur  Hälfte,  oder  ganz  frei  zu  legen. 

3.  Die  Eiüliiiuiig  des  Bruchsackes,  welcher  bald  tlünncr 
als  das  Bauchfell,  bald  dicker  ist,  geschielit,  indem  man 
die  Spitze  der  Sonde  ä  panaris  flach  durch  die  oberflächlichste 
Schicht  desselben  hindurch  führt,  und  diese  auf  der  feinen 
Rinne  spaltet.  Dann  sticlit  man  eine  zweite  Lage  auf,  und 
wiederholt  dies  so  oft,  bis  der  Bruchsack  au  einer  kleinen 
Stelle  g^eöffnet  ist  £nthält  er  eine  wässerige  Fliissis^keit. 
so  strömt  diese  zum  Theil  aus,  und  man  benutzt  den  Mo- 
ment, die  stumpfe  Hohlsonde  durch  dieOeffnung  einzuführen, 
und  dieselbe  mit  dem  Messer  eine  kurze  Strecke  zu  erwei« 
tern,  so  dass  man  den  Zeigefinger  einbringen  kann.  Man 
kehrt  nun  seinen  Rücken  dem  Darme  zu,  bringt  das  eine 
Blatt  der  stumpfen  Scheere  ein  mid  schneidet,  die  Spitze  des 
jSckeeroihUttes  auf  dem  Finger  gelagert,  den  Bruchsack 
erst  nach  unten,  dann  nach  oben  zu  im  Verlauf  der  Haut- 
wunde aii£  Grössere  Vorsicht  hat  man  aber  da  anzuirm» 
den,  wo  kein  Brudiwasser  Toriisnden,  und  der  Bmchsack 
straff  Uber  einer  prallen  BarmscUnge  ansgespsnnt  ist. 
flier  dilatlit  man  immer  am  sichersten  auf  der  Hohlsonde. 
Bei  neuen  Brüchen  findet  man  oft  eiueit  Ueberzug  von  ütl* 
schem  Fibrin -Cmorgerinnsel  auf  dem  Darm^  waches  man 
abiiehl,  bisweHen  audh  oberflftciMiohe  Verklebung,  nur  sehr 
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selten  hängt  der  Darm  fester  mit  dem  Brucbsack  zusammen. 
Dies  kommt  nur  in  ganz  alten  Brüchen  mit  deiz;enerirtein 
Bruehsack  vor,  und  ist  deshalb  schon  selten,  Aveii  solche 
Brüche  gewöhnlich  auch  viel  Netz  enthalten,  welches  den 
Darm  vorn  bedeckt,  und  eine  Art  von  Mantel  um  ihn  bildet. 

Ist  also  der  Bnichsack  so  weit  geöffnet,  dass  man  die 
hk  ihm  eDthaltenen  Theile  übersehen  kann,  so  nntersncht 
man  sie  näher,  forscht  nach  dem  Grade  der  Einschnürung, 
nmgeht  die  Schlin<^c  mit  dem  Finger,  löst  durch  sanftes 
Aaselnanderziehen  Verklebungen,  oder  Verwachsungen 
Netzes 9  und  wo  feste  Verbindungen  zwischen  Darm  ud6 
Hetz  bestehen,  darchschneidet  man  diese  mit  der  Scheere, 
doch  so,  dass  eine  dünne  Netzschicht  anf  dem  Darm  bleibt. 

4.  iMefirweiterong  der  Bruchpforte  ist  der  wesenlliehste 
und  schwierigste  Thefl  der  Operation.    Hat  man  die  g^  * 
sunde  Beschaffenheit  des  Darmes  erkannt,  so  nimmt  man 
sie  sogleich  vor.  Ist  nur  eine  kleine  Darmschlinge  vorge- 
lagert, so  lässt  man  sie  mit  einem  Finger  von  einem  Ge- 
hülfen auf  die  andere  Seite  hinüberbiegen ,  bringt  den  Zeige- 
finger bis  zur  Bruchpforte  vor,  setzt  den  Nagel  auf  ihren 
Rand,   drückt  die  Klinge  des  geknöpften  Bruehmessers 
fest  an  die  Volarseite  des  Fingers,  dessen  Rücken  dem 
Darm  zugekehrt  ist,  und  scliiebt  den  Knopf  des  Messers 
«nd  den  Anfang  des  kurzen  schneidenden  £ndes  desselben 
in  den  Eingang  der  Bruchpforte.    Dann  schneidet  man  die- 
selbe beim  äusseren  Leistenbruch  in  schr«'i2:r  r  Hichtung  nach 
der  Schulter  derselben  Seite  einige  Linien  weit  ein;  beim 
inneren  Leistenbnich  gerade  aufwärts.    Das  Einschneiden 
geschieht  melir  durch  Druck,  als  durch  Zug,  auch  darf 
das  Messer  nie  an  den  Sf  itoii  liohl  ausa:eschliffeu  und  sehr 
scharf  sein.  Bei  grossen  Brüchen  mit  sehr  weiter  Bruch|>foi  ^e 
drängt  man,  wenn  es  leicht  angeht,  die  Spitze  des  Zeige 
-fingers  in  den  Canai,  und  schneidet  ihn  dann,  die  auf  dem 
Finger  flach  ruhende  Klinge  erhebend,  an  mehreren  Stellen  in 
^er  Richtung  nach  oben  zu  ein,  wobei  die  Gedärme  von 
einem  Assistenten  auf  die  entgegengesetzte  Seite  hinüber- 
gezogen werden.    Alle  Erweiterung  der  Bruchpforte  auf 
einer  eingebrachten  Hohlsande,  es  mag  der  Bruch  gross, 
oder  klein  sein,  ist  gefthrlich,  denn  eines  Theils  kann  der 
Darm  damit  durchbohrt  werden,  und  anderen  Theils  das 
Jfesser  die  Rinne  verlassen,  und  den  Darm  verletzen. 

Hat  man  einen  Einschmtt  von  drei  bis  vier  Linien,  oder 
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bei  <!;rosseD  BrficliMt  dem  jaiBlirere  gemaolit,  so  folgt  dicf 
Schlussscene  der  ganzen  Operation.      ,  , 

'  5.  Die  Zurückbringung  der  herausgetretenen  Tlicile ,  oder 
die  Reposition.  Das  Erstf,  ^\as  nun  geschehen  muss,  um  diese 
einzuleiten,  ist,  dass  niaii  den  Durin  zw  ischen  den  Fingern  leise 
zusannueudrückt,  um  eineit  1  l)eil  seines  llüssigen  lulialts  zu 
entleeren,  und  ihn  collabir«  n  zu  machen;  das  Zweite,  dass 
mau  ihn  einen  Viertel»  bis  einen  halben  Zoll  weiter  nach 
aussen  zieht,  um  ihn  aus  der  Einklenunung  zu  lösen,  da  er 
hier  ott  duich  den  Druck  gefurcht  ist,  wobei  man  auch  ge- 
wahr wird,  ob  er  an  dieser  Stelle  zu  sehr  gelitten,  und 
«iaeii  Braiidstreiien ,  oder  Brandneck  bekommen  hat,  wel- 
dierbei  der  Reposition ,  oder  gleich  nach  derselben  platzen 
könnte.  Wo  stellenweise,  oder  in  der  ganzen  Darmschlinge 
sich  Bvand  findet,  bringt  man  sie  nicht  zurück.  Die  Be- 
/  Position  jüirdr  feEner  dadurch  erleichtert,  dass  man  den 
Oheikörper  etwiie  mtbr  aufinehtet»  um  die  Bauchmuskeln 
z»/eniehla£fen,  und  dass  die  anteren  Eztremitftteii  «i&rker  im 
HUfe^niMid/  Külegekük  gebogen  wwden.  Das,  was  SQktit; 
heeaaegetiieteiiy  m— ir  snerst  wieder  hinein;  dies  beeargen 
die  giageiiu4ey  Hnfaen  Hand,  wfibrend  die  der  reebtea  den 
oberen  Darmtbeü  nachdringen.  Es  geschieht  durch  ewe. 
aanfte^^drieiiendey  knetende,  dringende  Fingeraetion,  ifdehe 
man-  nicht  ap»/Bt4diein,  sondern  nur  dvrdh  Zusehen  lernen 
kann.  Der  DmdL  wirlü  in  der  Richtang  des  Avatritts  der 
6edäxniey>.bei»  iaaseren  Leiatenbrach  dringt  man  sehrig 
nadh  oboi  nad  nassen,  bdm  inneren  melir  geradeaa  und 
etwas  nach  oben.  Bisweilen  ist  es  nöthig,  wenn  Netz  da- 
bei ist,  das  zuletzt  vorgetiLtene  vor  dem  Darm  zurückzu- 
schieben. Der  Dann  muss  aberall  von  falschem  Zusammen- 
hange mit  demiNetz  i'rei  gemacht  werden,  denn  schiebt  man 
ihn  mit  demselben  in  Masse  zurück,  so  bleiben  die  Theile 
auch  in  der  Bauchhöhle  als  ein  Klum|)en  im  Zusammen- 
hange, und  bringen  die  Zufalle  einer  inneren  Einklemmung 
hervor. 

Wenn  eine  grosse  Menge  Därme  vorgefallen,  und  diese 
durch  flüssigen  Inhalt,  oder  Luk  ausgedehnt  sind,  oder 
eine  längere  chronische  Einklemmung  ihre  Wandungen  an- 
sohwelleij  gemacht  hat,  so  ist  die  Reposition  anrli  nneh  der 
Krw  eiteriuig  der  Pforte  oft  sehi*  schwer.  Mancherlei  aben- 
theuerliche  Vorschläge  sind  für  diese  Übeln  Zufalle  eai- 
i^bhien  werden,  wie  z.  £.  das  Anateehen  des  Danas  mit 
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NAddtt,  oitor  elilM  Id^bm  TvoilcMr.  fiNw  kilft  iticH 
und  bringt  neue  Gefahren.  Ist  Mb  BrmApküte  gdMta%  er- 
weitert, so  wird  man  zuerst  den  Inhalt  des  Darms  heraus- 
drängen, und  tlaJurch  die  Reposition  wolil  möglicli  ma- 
chen kümien.  —  Ebenso  verwerflich  ist  dut,  J^u  geulassen 
des  Darms  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  wenn  er  nicht  zu- 
rückgebracht w  ei  den  kaiii».  So  viele  Brüche  ich  auch  ope- 
rirt  habe,  und  so  scliwierige  Vorlagerungen  von  Därmen  auch 
dabei  vorkamen,  so  habe  ich  sie  doch  immer  reponirt:  vhe 
ich  die  Därme  draussen  Hesse,  würde  ich  sie  abscJuieiden, 
und  die  Darmnaht  machen,  es  wäre  dabei  weniger  zu  ris- 
quiren.  als  sie  an  der  äusseren  Luft  zu  lassen,  und  den  ge- 
gebenen Rath  zu  befolgen,  einen  Oellappen  zum  Schatz 
darauf  zu  legen.  —  Findet  man  den  Darm  dem  Brand« 
nahe,  missfiui>en,  aber  noch  fest,  so  reponirt  man  ihn,  da- 
vielleicht  nur  die  oberste Sehicht  mortificirt  ist;  ist  er  aber 
kokMnrttrSy  oder  asohgrmu  mannorirt»  aufgebrochen»  oder 
geht  er  unter  den  Fingem  entswei,  so  schneidet  man  die 
Brandige  ndt  der  Scheere  weg,  dannt  die  Stoffe  ausfliemn 
IdBum;  iat  die  Bntchpfotte  so  eige,  da«s  Nichts  heraus*» 
koMuat,  so  dilatfrt  man  sie,  oder  siebt  unter  Umstinden  den 
Barm  heraus  md  legt  die  Dammaht  an. 

Die  Reposidon  des  Netses,  weloite  der  des  Darms  in 
der  Regel  folgt,  ist  nadi  stüoer  ZnurtclEbnngnng  oft  Uielit» 
weil  die  Bmcliipfbrte  jetet  leerer  geworden,  oft  aber  aneb 
sdir  schwer,  wenn  es  ui  grosser  Menge  vorgelhUen,  midr 
der  Eraidce  einen  dielw»,  mit  Fett  an^iMlten  Baaob  haL 
Nur  gesundes,  freies,  seit  nicht  lange  herausgetretenes Netn 
darf  man  mit  ähnlichen  Manipulation^  wie  den  Darm  zu* 
rückbringen.  Ist  aber  das  Netz  hart,  enthält  es  mdurirte 
Fettklumpen,  ist  es  unter  sich  in  dicken  Ballen  zusammen- 
liängend  und  aueli  mit  dem  Bruchsack  verwachsen,  oder 
zeinjt  es  allerlei  andere  Abweichungen,  so  würde  man  einen 
kranken  fremden  Körper,  einen  der  Bauchhöhle  längst  ent- 
wöhnten Theil  ihr  wiedergeben,  und  dadurch  oft  scliwere, 
lebensgefährliche  Zulalle  innerer  Umschlingong  um  die 
Eingeweide  und  Einklemmung  veranlassen.  Dies  Netz 
schneidet  man,  nachdem  also  der  Darm  vollständig  re- 
poniit  worden ,  mit  der  Scheere  innerlialb  des  Bruchsacks 
einen  halben  Zoll  vor  der  äusseren  Bruchpforte  ab,  nach- 
dem man  vorher  durch  seine  Basi«  mehrere  dicke  Sutnren 
mittelst  grosser  gekrIUnmter  Nadeln  hindnrch  gcülbrt,  nnd 
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dia»e  Mar  wmmtmsmgßltaäfiL  luL  Bie  AdhithiMiii 
Balns  des  Nelaes  im  te  BnidiplNrta  Mün  meht  ^IM 
werte,  tenl  e»  «kli  weht  nacb  dem  Voi— hmlmeite  in  die 
Bauchhökle  «iriciillehe,  wid  linr»  wie  m  Fächer  aus» 
einandergeschlagen,  aus  einer  grossen  WundflAche  eine  in- 
nere Blutunij;  veranlasse,  da  besonders  die  Venen  alter 
iNet/brü(ln^  oft  eine  varicüse  BescliaiTenheit  Laben.  Die 
Sf'liiiDgeii,  welche  den  NeU&tumpf  mit  halten,  werden  durek 
Pllasterstreifen  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde  an 
die  Haut  aii2;eklebt.  Nur  stärker  blutende  Arterien  des 
Netzes  müssen  nüt  einem  Faden  unterbunden  werden,  doeh 
unterhält  inan  mit  Nutzen  die  Blutung  aus  dem  abgeseiuiit- 
tenen  Netze  einige  Zeit  hindurch,  da  die  eiitzündeleAcI'iMife 
dadurch  auf  dem  nächsten  Wege  entleert  werden. 

Der  Verband  muss  einfach  sein,  und  jeder  Reiz  von 
der  inneren  Bruchpforte  entfernt  gehalten  werden.  Man 
stopft  sie  daher  nicht  aus,  sondern  legt  in  den  Brachsack 
zusanunengebalke/  Charpie»  aihert  die  Hautränder  dor^ 
Pilastoisüreifen  ein  weDig,  «nd  dwiter  dtekt  wmm  «ne 
Compresse.  Einführungen  von  TnmiiÜny  Boarteneto  nmä 
aaderen  fremden  Körpern  in  den  Bmchcanal ,  um  dieDänne 
zurfickziihalteityttnd  eine  Entzündwig  nid  dadurch  VerschUaif 
sQDg  desselben  zu  bewirkest  aind  «HMilts  iiiidt8chädiich«,UiuiütZy 
weil  der  Damieaoal  bei  der  Rfickealage  nielit  wieder  lier«- 
mAmmt,  imm^  weil  die  feste  VecwJUiwwwig  nielft  gotfofst; 
seUUBick,  w«ll  datedi  eine  prfieseie  iaeftliry  als  duck 

OpemtioBy  nlialicih  Peritoaitb  and  Enteritis  berrorger 
braelit  werdea« 

Sfaiige  neuere,  beaoaders  feaaaasiselie  Waadivate  ha- 
Imd  es  ids  eine  -voitrefllUe  VeilMBBSenias  der  Braehiopeiss^ 
taea  angesehen,  die  OperaÜoaswaade  nieht  iak€lwr]^e  aas- 
aaflkUea,  seaimn  die  vamittalbare  Verehiigung  dersetbea 
eaiwader  doreb  aergßUtiges  Zusammenkleben  der  Wttndi*än> 
der,  oder  darehAnlegung  der  blutigen  Naht  zu  bewirken.  Als 
Grand  für  eni  solches  Verfahren  wird  aiigegeben,  dass  da- 
durch das  neue  Hervortreten  des  Bruches  verhindert,  die  Hei- 
lung bescliieunig^,,  also  die  ganze  Cur  bedeutend  abgekürzt, 
werde.  Diese  Behandlungsweise  ist  aber  durchaus  ver- 
werflich, und  drückt  die  geringe  Erfalirung  des  Empfehlers 
au».  Wird  die  Haut  über  dem  leeren  Bruchsack  zusammen- 
genähet,  odni  diese  auch  nur  durch  Pflasterstreifen  verei- 
nigt, so  üiesst  das  fi^eoret  des  leeren  Brachsacks  in  die 
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BMtchMtte.  DiewAbsoädenBis  BmlmdM  kt  «b«, 
wenn  mcfal  sehr  klein  ist,  bedemlead  und  copiSs  genug, 
Baterkb»  PisrHonitb  «ad  den  Tod  herbeimfttlireit  Wir 
im  seUbet  l>urweflen  nadi  einem  gewUUielien  Verbände, 
wobei  der  Bmebsaek  mitCharpie  aaegelftllt  wurde,  später, 
wenn  diese  fortblieb,  die  Wundränder  wider  unseren  Willen 
schnell  zusammenkleben,  und  dann  noch  ein  Exsudat  in 
dem  Bruchsaek  entstehen,  so  dass  wir  nichts  Eilif^eres  zu 
thun  haben,  als  die  frischen  Verwachsun«;en  wieder  zu  tren- 
nen, um  die  Wunde  von  unten  her  heilen  zu  sehen.  Je  grösser 
der  operirte  Bnich  war,  um  so  gefährlicher  ist  die  schnelle 
Schliessung  der  äusseren  Wunde,  sie  Hesse  sich  höchstens 
bei  den  kleinsten  frisch  entstandenen  Schenkelbrüchen,  wo 
nur  ein  kiemer  Theil  einer  Darm^vand  eiugeklenunt  war, 
versuchen.  Aber  selbst  hier,  wo  ich  dies  Verfahren  ein 
Paar  Mal  für  des  Versuches  werth  hielt,  bildete  sich  luiter 
der  schon  conglutinirten  Haut  Eiterung,  welche  ihren  Sitz 
in  dem  Zellgewebe  imter  der  Haut  und  in  der  äusseren 
Umgebung  des  Bruehsackes  batte.  Nur  die  Trennung  der 
Wandränder  und  des  Herauslassen  des  Eiters  hob  die  Gefabr, 
worauf  die  äussere  Wunde  durch  zwisdiengelagte  CJuofie 
von  ilurer  übereilten  Heilung  abgehalten  wurde. 

In  gewöhnlieben  FäUen  iegl  man  Iceine  Binde  zur  w^- 
teren  Befestigung  der  Verlmndstäcke  an,  da  bei  den  (tfter 
erfolgenden  Danmmsleenmgen  diese  i»  Wege  ist  Nur 
nadi  der  Operation  grosserer  Serotaliiriifslie^  wo  die  Bivdi* 
pforte  weit)  der  Darmcanal  stark  anfgeUfthet,  nnd  Nei* 
gnng  zum  Heraustreten  vorhanden  ist,  legt  man  ClMopie  in 
grCsserer  Menge  «nf ,  bedeckt  diese  mit  mdireren  gradniiten 
Compresslagen,  und  befestigt  das  Ganse  mit  einer  'XJ&xüSa^ 
der^  Gürtel  um  das  Beeicen,  und  deren  absteigendes  Ende, 
▼OB  der  Seite  des  ROckens  über  die  eine  Hinterbacke  fort* 
geführt,  nach  vorn  über  den  Operationsort  fortlaufend,  an 
dem  Beckentaue  mittelst  Stecknadeln  befestigt  wird. 

Die  Lagerung  des  Kranken  ist  eine  bequeme  Uücken- 
lage  auf  einer  Pferdeliaannatratze,  damit  der  Steiss  nicht 
eüisinke:  ein  Kissen  zur  Erhöhung  des  Beckens  ist  unnütz 
und  unbLMjueni.  Eine  leichte  Krümmung  der  Extremitäten 
im  Kniegelenk  ist  ebenfalls  zu  empfehlen.  Keiuesweges 
hängt  aber  der  günstige  Erfolg  von  dem  martervollen  Ver- 
harren in  flieser  Lage  ab ,  sondern  der  Kranke  kann  von  Zeit 
ifiu  Zeit  bald  ein  wenig  aui'  die  eine,  bald  wieder  auf  die  an- 
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teeSflhe  gelegt  worde«,  md  di«  Beine  muatedum,  Beim 
iiiiatflii,  oder  ErlMrecfaeb,  «o  wie  Mm  Stuhlgänge,  wo-  em 
niedriges  Steckbeekea  uotergeMhoben  wird ,  legt  er  Mde 
Binde  flncii  übereinaader  ai^  den  Verband.  .     .    ^     t  u 

Fast  immer  ist  ^ne  fortgesetate  antiphlog^tisclie  Be- 

liandliin^  angezeigt,  und  besonders  sind  wiederholte  Ader- 
lässe bei  jungen,  kräftigen  Männern,  wo  die  Zufälle  der 
Einklemmung  heftig  waren,  nothwendig.  Schwache  Greise, 
bei  denen  dci  Dana  Avenig  entzündet  und  nur  sugillii't  war, 
brauchen  oft  kein  Blut  zu  verlieren.  Unter  den  Arzneien 
steht  eine  Emulsion  aus  Ricinusöl  mit  Aqua  laurocerasi 
oben  an.  Andertlialb  Unzen  dieses  Oels  mit  einer  Unze 
Gummischleim,  drei  Unzeu  Wasser,  dazu  zwei  Drachmen 
K-irsclilorbeerwasser  sind  die  passendste  Forn»  des  Mittels, 
von  dem  man  stiindlieh  bis  zum  Eintritt  einer  rei(  ]ili<  lu  n 
Ausleerung  einen  Ksslöffel  voll  giebt.  Wird  der  Stuhlgang 
wässerig,  so  reicht  man  nur  alle  vier  Stunden  einen  Löffel 
voU.  Wenn  der  Kranke  die  Emulsion  nicht  ertragen  kann, 
sondern  sie  immer  wieder  ausbricht,  so  giebt  man  ihm  jede 
Stande«  oder  anfangs  jede  kalbe  Stunde  einen  Theelf'>fTel 
¥qU  reines  BicinnsOl,  welches  leiobter  bei  ihm  bleibt.  Bleibt 
er  dagegen  venstopft,  so  setzt  man  einKlystier  von  dünnem 
Haferscbleim,  welcher  mit  einer  Unae  Ricinosdl  bis  zur 
Aufnahme  stmrk  dnrckgesohittelt  worden,  von  schwach  laa« 
warmer  Ten^eratnr.  Man  mnas  es  in  der  Mckenlage  bei* 
.  brin^ea,  das  abgescimilleiie  nntefe«  syarnienlanjge  Ende  einer 
Gkuniaehliindrdhre  in  den  Aiier  gefilt;  einfiihx^,  wd  da* 
darch  die  farjection  ndt  einer  KiDderklystiefffipritae  madien 
lasaen.  Eine  aaf  einmal  beigebradite  grossere  Bfenge  der 
Flfissi^^keit  belialigt,  und  bat  den  aagenUidtlidien  Abgang 
das  Klystiers  nnd  ein  Veifehlen  ter  Wirkung  znr  Folge. 

Tritt  Mae  tympanitiadMi  Anftrdbang  des  Unterleibes  ant 
SdmienMBt  ein^  so  setzt  man  eine  grosse  Anzahl  Blutegel  auf 
den  Unterleib,  und  wiederholt  dies  öfter ;  Umschläge  von  war- 
mem Kamillenthee ,  worin  ein  dicker  Frieslappen  eingetaucht, 
und  (linm  gehörig  au.sgci äugen  worden,  sind  später  nützlich, 
nnd  lif'sonders  da,  wo  sich  der  Darm  (dme  Schmerz  auftreibt. 
H()(  list  naclitheilig  dagegen  sind  alle  kalten  Umschläge  auf  den 
Liiteiieib  und  den  Operationsort.  Nur  bei  Nachblutungen  müs- 
sen sie  an  der  letzteren  Stelle  angewendet  werden,  meistens 
aber  ist  die  Erneuerunc:  ciiics  trockenen  Verbandes  angezeigt. 

Der  Kranke  darf  in  dea  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
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vmüon  mir  laitinurni(ni  HaferMUeiBi  als  Nahnmg  md  €te- 
trink  erhaltai.  Ein  Trank  kttUen  Wassers,  wornaak  ar 
laehset,  ist  Sun  labensgeAkriich,  weil  dadiareh  die  Entiritai* 
dang  gesteigert  wird.  Ein  GlasObsIcis,  dae  Gkroaealkaa» 
nade  wäre  ein  tOdtliclies  Gift,  und  das  unter  den  Geträn- 
ken, was  eine  drastische  Abführung  statt  des  Ricinusöls 
wäre,  deiHi  wir  haben  hier  besonders  mehr  die  eut^iiiidliche 
Form  im  Auge. 

Diese  Beliandlung  ^\^l•d  die  ersten  vier  bis  iiinf  Tage 
lang  fortgesetzt.  Aui  zweiten  und  di  itten  Tage  nimmt  man 
die  obersten  Verbandstücke  fort,  welche  dmcii  übehie- 
chendes  Wuudsecret  angefeuchtet  worden  ^hul ,  und  legt 
trockene  Charpie  auf.  Erst  eiuige  Tage  später,  weiiu  reich- 
liche Eiterung  eingetreten,  und  die  Charpie  im  Bruchsack 
durch  Eiter  getränkt  und  lose  2:eAvorden  ist,  zieht  man  sie 
behutsam  mit  der  Kornzange  heraus,  bringt  trockene  ein, 
und  legt  einige  neue  Pflasterstreifen  über  die  Wunde.  Dann 
wird  der  Verband  täglich  erneuert  Treten  aber,  was  bei 
filteren,  mageren,  schlaifen  Personen,  oder  nach  der  Ope* 
ration  grosser  Scrotalbrüche  bei  dickbäuchigen  Personen 
öfter  zu  geschehen  pflegt,  Abscedirung  des  Bruchsaekesj  ^ 
Nekrose  des  Zellgewebes  am  den  Bruoiwack,  oder  Samen- 
strang, Eitersenknngen,  oder  Vereiterungen  des  Zellge- 
webes naöh  oben  zwiscken  den  Baaehwwwkelny  oder  nadb 
irgend  einer  BIcfatang  in  der  Ingainalgagend  ela,  so  ver* 
taasekt  man  den  troekensn  Verband  mit  Umsoblfigaa  von 
-warmem  EandUentkee,  womit  aaek  die  in  dea  Bmohsack 
trodcen  eiagebrackte  Charpie  angespritat  wird,  und  logt 
meknials  am  Tage  neae  ein.  Dabei  sorgt  man  fiir.  emen 
gdidrigen  Abfluss  des  Eiters  durek  passende  I^age,  aad 
veikiaderf  das  fiinfiiessen  des  Eiters  in  die  BruokOfiinng 
auf  jede  Welse.  Wenn  die  Eiterung,  oder  die  Necrose  des 
Zellgewebes  sich  weiter  auszudehnen  drohet,  so  injuiut  man 
frühzeitig  Spaltungen  dei  Haut  mit  dem  Pott'schen  Xnopf- 
messer,  oder  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  auf  einer 
Rinnsoude  vor.  Häufiger  als  bei  dem  hier  empfohlenen  Ver- 
bände treten  diese  übebi  Zuiuiie  nach  der  Einlüiirung  einer 
Turunde  in  drn  Bruchcanal  ein. 

Die  foi  t-t'setzte  innere  Behandlung  des  Kranken  hat 
nut  dem  Nar  lil.isson  der  entzünHlichen  Erscheinungen  in  den 
gewöhnlichen  Fäll  «Ml  niclits  Besrnideros.  Alinialig  gelit  mau 
VOR  dem  schleimigen  Getränk  zur  KalbsbouiUon  über»  ge- 
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fllMM  emeTflüe  adnradMiTliee  nA  eiMn  «o^mMlclMi 
ZwiebMk,  ud  endlidi  andi  etwasFlaktk  Wlk  mmuivüu^ 
iMifttn  ]>iät  mnM  aum  aalir  vonidhlig  flem,  da  l«ielit  ntm/b 
üMUifiiidiieiie  AAMstioBHi  des  Jkwmciunli  eiatrefenL  Eine 
Tasse  Kamülenthee  einige  Weeiien  Bftch  der  Ofieration  von 
Zeit  zu  Zeit  getrunken,  ist  sehr  wohlthätip:;  die  tägliche 
Leibesüffifiuns:  erhalt  man  durch  Ricinusül  in  kleinen  Dosen. 
In  keinem  Zeitpunkt  nach  der  Operation  habe  ick  das  Ca- 
lomel  nützlich  gefunden,  iür  dessen  allgemeine  Anwendung 
als  Grand  ane:<'ii;*'bcn  wird,  dass  es  bei  Dannt  ntzündungen 
und  allen  Entzündiirii^i  n  nieiii])rani>ser  Gebilde  ein  vorzüg- 
liches Mittel  sei.  Dies  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Bei 
tranmatischeii  Kutzüudungien  passt  es  aber  seiner  reizenden • 
Neben"\virkijr>ii;  weisen  niriz;ends.  nnd  um  wen ii^sten  bei  Darm-» 
entzündungen  aus  mechanischen  Ursachen,  wozu  anck  die 
Brucheinklemmung  gehört  Der  Znstand  der  BmchoperirteA 
verschlimmert  sich  daher  nach  groeeen»  ahlükrenden  Dosea 
Caloisel;  es  erregt  Leibschmerzen  snd  venndirte  Galloi- 
absonderangi  die  galligen  Stoffe  passiren  die  entzündete 
Schttnge,  und  reizen  eiei  Der  Charakter  der  Wende  verw 
sehümmert  sieh  dagegen  dnrch  das  QneoksUber,  wenn  es 
in  kleinen  Dosen  gegeben  wird,  und  an  die  Stelle  einer 
gaten  EUerang  tritt  gewlAnlidi  eine  dfinnfifissige,  so  daas 
die  WwMle  langsam  heilt 

Die  Sebliessnng  der  Operatkmsdffnmig  gesehieiit  dnicb 
VerdiolMttng  des  Brwdisafikes  und  AMfiOlnng  seiner  HfiUe 
mit  FMMthwftraelieD.  bidem  er  sidi  allnifilig  verflaeht, 
scinnelflen  seine  GraneHatkinen  »it  dar  von  den  Haatrindem 
ansgehenden  und  diese  nach  allen  Seiten  einander  nä- 
hernden zusammen.  Das  letzte  Handanlegen  besteht  in 
dem  leichten  Berühren  des  Randes  mit  Lapis  iniernaiis, 
lund  unter  einem  trockenen  Verbände  tritt  zuletzt  die  völ- 
lige Schliessung  der  Wunde  durch  BUdung  einer  festen 
Narbe  ein. 

Gegen  das  Ende  der  Heiluni^  lässt  man  den  kianken 
etwas  aufstehen,  und  im  Zinjjuer  umhergehen.  Nach  der 
Operation  eines  kleinen  llnu  lies  iviit  enc^er  Pforte  tritt  dieser 
gewöhnlich  in  dci\  ersten  Mouaten  nielit  wieder  heraus. 
Später  aber,  wenn  die  Narbe  sich  wieder  erweicht  hat» 
konnut  er  früher,  oder  später  in  der  Regel  wieder  zum 
Vorschein.  Bei  älteren  grösseren  Briohen  zeigt  sich  die 
Bruchgeseliwiilst  gewöhnlich*  wieder,  sobald  der  Kranke 
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das  Bttle  vntVkuL  menak  alnr  trau  omui  dar  Bthagh- 
bar  Tadlealen  Heilung  des  Braelies.  Der  Dana  winl  aar 
doreh  die  starrer  geirordeae  Uiagelniiig  der  Braehj^cte 
and  des  BmehsadkM,  besonders  dardi  üib  starke  Narbe 

zurückgehalten,  und  sein  Wiederaastreten  ist,  wie  bemerkt, 
in  allen  Füllen  zu  erwarten.  Selbst  eine  neue  liioarceratioa 
kann  eintiefen,  und  eine  neue  Operation  kann  notliiij;  wer- 
den, vvovoii  iriir  mehrere  Beispiele  vorgekoniiiien  Jsiüd.  Diese 
Umstäiicle,  dass  nämlich  keine  wirkliche  Verengerung  der 
Bruclipiüite  erfolge,  2;elteii  auch  gegen  die  bei  nicht  ein- 
geklemmten Brüchen  unternonunene  Radicaioperation  der- 
selben, welche  selten  radical  ist.  Wenn  die  Narbe  voll- 
kommenfest geworden,  i^iebt  man  dem  Kranken  ein  leichtes 
Bruchband,  dessen  Felottp  elastisch  gepolstert,  und  mit  wei- 
chem Reh-  oder  Gemsenleder  überzogen  ist.  Der  Zweck 
der  Operation,  wenn  auch  der  Bruch  wiederkeiut^  aäoiUoU 
itie  Lebeasrettung,  ist  erreicht 

Um  nicht  die  Beschreibung  der  Opera^u  eines  ge- 
wöhnlichen Leistenbraahes  durch  zwischengeschobene  ab- 
weichende Methoden  anderer  Wundärzte  zu  stören,  habe 
ich  diese  in  dem  Folgenden  beschrieben.  Zunliehst  aber 
werde  ich  hier  einige  erläuternde  Operationsgesebiehtea» 
wie  später  b^  jeder  besonderen  Brucbart,  folgen  lassen. 

Ein  TierandjEwanzigjähriger  Bauedkneeiity  welelMr  einen 
schweren  Saclc  mit  Eartoffefai  auf  dem  Markte  vom  Wagen 
hob,  und  diesen  in  gebückter  Stellung  anf  demRAeken  fturt^ 
trag,  stürzte  unter  seiner  Last  mit  heftigem  Schrei  zu  Bo- 
den,  so  dass  man  ihn  in  ein  benachbartes  Haas  zu  seinen 
Verwandten  tragen  mnsste.  Ich  sab  den  iTr^^^kw^  vier 
Stunden  nach  diesem  Vorfalle.  Bei  der  Untersuchung  iand 
ieh  einen  kl<dnen  äusseren  Leistenbruch,  welcher  hart  und 
so  schmerzhaft  war,  dass  der  Kranke  schon  bei  leiser  Be- 
rührung schrie;  jeder  Versucli  der  Taxis  steigerte  die  Lei- 
den auf  das  Aeusserste,  wogegen  der  Kranke  lichte,  iiiii 
lieber  zu  schneiden.  Er  hatte  auch  gewiss  ganz  recht,  und 
ich  nahm  die  Operation  sogleich  vor.  iMach  Durchschnei- 
dung der  Haut  und  Eröffnung  des  Bruchsackes,  welcher, 
als  so  eben  herausgetrieben,  die  normale  Beschaifeidieit  des 
Bauchfells  zeigte,  lag  eine  Schlinge  des  Dünndarms  von 
drei  Zoll  iJinge  vor  mir.  ihre  Farbe  war  dunkelblau  mit 
glänzender  Oberllächc.  Ich  versuchte  zuerst  durcli  leises 
Zusammendrücken  der  äusserst  gespannteu  Sohiiage  ciueii 
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Thell  ilireft  InUte»  in  den  Leib  snrtUsksadringeii,  doch  war 
dies  wegen^der  FeMigkeit^^der  EineciiiniruDg  nicht  möglich. 
Sehr  Weht  f^elang  es  indessen,  nachdem  idi  durch  eine 
kleine  Incision  die  Bnichpforte  erweitert  liatte,  worauf  der 
Darm  ohne  Schwierigkeit  zu  reponireii  war.    So  sehr  der 
Kranke  hei  dem  leisesten  Versuch  der  Reposition  getobt 
hatte,  so  duldsam  z('ij;re  w  sich  wälu  f  rul  derselben,  indem 
er  nach  ihrer  Reendii;uiii;^  saj^te,  jetzt  ist  mir  wieder  ganz 
wohl.    Dann  wurde  die  W  unde  verbunden,  eine  Venäsection 
gemacht,  nnd  Bicinusöl  *?egehen.  In  der  ilrltten  Woche  war 
die  Wunde  i^elieilf.  —  Dieser  Fall  lehrt  sehr  deutlich,  dass 
bei  so  eben  entstaiMlef>eu  üruclien  die  Taxis  ohne  Vergrös» 
Sprung  der  Gefahr  nicht  unternommen,  sondern  die  Opera- 
tion ohne  Zeitverlust  gemacht  werden  mAsse.    WAre  die* 
selbe  nur'  bis  zum  anderen  Morgen  aufgeschoben  worden, 
so  hätte  >mai  den  eingeldemmtea  Darmtbeil  abgestorben  ge* 
funden.    Hieran  ist  ebenso  wenig  zu  asweifeln,  aU  an  der 
f^rtödtung '  einefei  Dermstücka  biimen  Earsem ,  wenn  eine 
Schnur  fest  darom  gelegt  worden  wäre.  —  Aelmlieh  ist  der 
folgende  Fall,  w^^er  hinaichtlieh  seiner  Entstebng  «os- 
serdem  noch  interessant  ist.  Ein  dOjObriger,  blonder  jmu" 
ger  Mensch ,  *  ein  stasgezeichneter  Sdkwimmer,  welcher  eben* 
falls  keinen  Bmeh  Torher  hatte,  ^nmg  in  einer  der  hiesi* 
gen  Sehwimmschnlen  von  der  höchsten  Stnfe  des  Spring* 
thnrms  hi  die  Spree»  und  zwar  ohne  CJnjgeseMcldiehkdt,  mit 
dem  gewöhnlichen  Fnsssprung  und  festgesoMossenen  Ber- 
nen.  Bei  dem  IIHederemporkonmien  an  die  Oberfläche  des 
Wassers  schrie  er  laut,  worauf  man  ihn  herauszog,  und 
unter  den  heftigsten  Sehmerzen  in  seine  Wolmuiig  brachte. 
Sechs  Stunden  später  sah  icli  den  Patienten.    Das  Gesicht 
war  eingefallen,  und  der  Kranke,  welcher  öfter  Erbrechen 
hatte,  klagte  über  die  wiithendsten  Schmerzen  im  LiUer- 
leibe  und  in  dem  durch  den  Sprung  entstandenen  linken 
äusseren  Loisteiil)rueh.    Ein  leiser  Versuch  zui  Reposition, 
nach  vorher  unternommenem  starken  Aderlass,  stei2:erte  die 
Schmerzen  bedeutend,  uiid  die  Empfindlichkeit 
keit  der  Geschivulst  bewogen  mich,  sos^leich  die  Operation 
vorzunehmen.  Der  Bruchsack  enthielt  eine  anderthalb  Finger 
lange,  dunkelblaue,  fest  eingeschnürte  Darmschlinge.  Nach 
der  Einschneidung  der  Rruchpforte  und  Zurückbrmgung  de» 
Darms  Hessen  die  Zufälle  sogleich  nach,  und  bei  der  ge- 
wöhnlichen kühlenden  und  abüBhrenden  BdMUidlung,  von 
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war  der  junge  Maim  luick  Arei  WocheD  Ksrgestellt  ^ 
£inen  neuen  famerMi  LeiAteabracli  mn  dar  Grdsse  eines 

Kibitzeies,  welcher  vor  zwölf  Bonden  nadi  dem  AnfliebeB 
eines  grossen  lialleiis  entstanden  war,  operirte  ich  bei  ei« 
nem  dreissigjährii^en  Hauskiieelit.  Wütliende  Schmerzen^ 
mildes  Betragen  und  Nichtantastbarkeit  der  Bruch^eschwulst 
macliteii  die  Operation  nöthig.  Die  kleine  Darmsehlinge  war 
ebenfalls  schon  schwarzblan  und  dem  Absterben  nahe.  Es 
hatten  sich  schon  eini^je  Draclnnen  Bruchwassers  gebildet. 
Nach  der  Operation  iNachlass  aller  ZuMle.  Zwei  Aderlässe 
nach  der  Operation.  Ricinusüi.  Heiluns;  iiaoh  drei  Wo- 
€;heii.  —  Sieben  bis  acht  Stunden  hatte  (iic  liicaK m  ration 
eines  äusseren,  kleinen,  luiken  Leistenbruches  bei  einer  ge- 
eoBden  Köchin  gedauert.  Heftige  ZuföUe,  Unmöglichkeit 
der  Teade.  Operation.  Andertiudb  Zoll  grosse,  bla»- 
»ekwane  8cUkiSe  des  DiiaBdarms,  ewe  halbe  Uize  kkree 
Bmchwasser.  Em  Aderlass.  Ricinosöl.  Heilung  vor  der 
dritten  Woche.  —  Bei  emem  blühenden,  achtzehnjährigen 
BfidckeA  entstand  ein  kleiner  umerer  Lekrtenbmch  aach  ei^ 
mtm  niTiireichlig»  8pnmge  Aue  dem  Wagen,  aa  der  redHea 
Mta.  AmVfMnnhUige  war  dies  geediehea.  Man  hatte  aar  Ader 
gdaseea,  RkumiAl  gegeben,  aber  deaaedhaCarkee  SrbrefiMa 
and  etfolgloee  Tana.  SpftI  Abeade  warde  idi  aa  der  Kran^ 
kea  gemfon.  Der  Brach  war  hart  aad  hft^t  en^Mttkb. 
Nach  SrdffiNHug  des  BradisaolDes  floss  etwa  eiae  halbe 
ÜBse  Bruchwasser  ans.  Die  aoUgrosse  SoUuige  war  hlaa* 
reA  geOibt,  and  ihre  Wftade  stark  aufgesehwolleo.  fiiae 
sweüe  Vealsertfcm  am  nftchsten  Morgen  nach  der  Opera- 
tion.  Ricinusöl.    Heilung  in  der  dritten  Woche. 

Sämintliche  Opeiationen,  welche  in  den  ersten  zwanzig 
bis  einundzwanzig  Stunden  bei  acuter  Einklemmung  yorge- 
^-  nommen  wurden,  und  von  denen  icli  aus  meinen  gesammelten 
Fällen  noch  eine  grosse  Anzahl  mittheileii  könnte,  hatten 
einen  glücklichen  Erfolg,  welcher  allein  ileiu  Umstajide  zu- 
zuschreiben ist,  dass  ich  die  köstliche  Zeit  nicht  versäumte, 
und  nicht  darch  geföhrliehe  Taxisversuche  die  Eatsuadmig 
steigerte. 

Fälle  von  eingeklemmten  inguinaldarmbrüchen,  wo  schon 
früher  ein  Bruch  vorhanden  gewesen,  aber  durch  Bruch- 
bänder zurückgehalten  war,  beobachtete  ich  hei  weitem 
häufiger.    Aai^  hierve»  ehiige  Beii^iele.    Einem  vieraig^ 
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jährigen  Mmm  iw  ein  ÜMMtgfosMr  taMierer,  recItferLci* 
•tenbnidi  seit  finf  Tagen  eingeklennt,  d«  er  die  Uaror- 

sichtigkeit  gehabt  hatte,  sein  schadhaftes  Brachband  auf 

einige  Tage  abzulegen.  Aderlässe,  Taxis,  Abföhrungsmittel, 
Kiystiere,  Alles  vergeblich.  Der  Kranke  brach  Kotli,  und 
der  Unterleib  war  tympanitisch  aufgetrieben.  Ich  fand  den 
Brachsack  dick  und  fibrös.  Bei  der  Eröffnung  ilossen  einige 
Unzen  hellen,  abei  violetten  Wassers  aus.  Die  Darnischlinge 
war  schwarzblan,  doch  nur  von  venösen  Stockungen.  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,  Reposition  des  Darms.  Die 
Zufalle  waren  nach  dieser  Ian«^en  Incarceratiou  noch  drei 
Tage  lang  bedenklich.  Erst  am  aiKlereii  Morgen  erfolgte 
Sttthlentleerung  mit  etwas  Blut  gemischt,  dann  erst  iiess 
die  Auftreibung  des  Bauches  nach.  Aderlass,  drei  Tage 
täglich  16  Blutegel  auf  den  Unterleib,  RinmuMWintiiioii 
mit  KirsoUorbeerwaescr  «.  s.  w.  Nach  acht  Tage«  war  der 
Kranke  ausser  Gelahr»  und  mach  vier  Wochen  gebeiU. 

TftdtUok  dagegen  wurde  ein  seit  acht  Tagen  ehlf^e- 
klemmterSerotalbmeh  bei  einem  50jährigen,  mageren  Tage- 
Wmer.  Mehrere  Aerate  hatten  tAglieh  die  Taxie  wiederMt» 
mnchierlei  Araneien  versehiiebeii)  anch  eimnal  nr  Ader 
gelawen.  Der  BnMhaaek  eatbielt  aasaer  awei  bis  drei  Uma 
iMettw,  getHLbten  Br«4^waaseis  eme  sehw&mUcbe,  aber 
nodi  feste  DanseUiage,  welche  va  einzeliieA  Stelle»  mit 
Qveilageii  von  dickem,  granücheiii  Gerinnsel  bedeeitt  war. 
Naeh  der  Reposition  des  Darms  und  Anlegung  des  Verbandes 
Warden  KandUemuiischläge  auf  den  Leib  gemacht,  Ricinus- 
emalsioii  mit  Kamillenthee  gegeben,  und  Abends  Blutegel 
auf  den  1  uteileib  gesetzt.  Oeffnung  erfolgte  zwar,  aber 
der  Leib  blieb  angetrieben.  Der  gesAnkene  Puls  verbot 
Aderlässe.  Der  Tod  erfolgte  am  dritten  Tage.  —  Bei  der 
Section  zeigte  sich  der  ganze  Darmcanal  stark  von  Luft 
au.'sge dehnt ,  ein  Theil  des  eingeklemmt  gewesenen  Dick- 
darms niissfarbeii,  und  mit  dem  nahgelegenen  Dünndarm 
verklebt;  ähnliche  Adhäsionen  hatten  sich  zwischen  anderen 
Darni[)artien  gebildet.  Dagegen  genas  eine  (JOjährige  irau 
mit  einer  dem  Brande  nahe  stehenden  Einklemmung  des 
Coecnms,  obgleich  dieselbe  sehoii  neun  Tage  gedauert  hatte. 
Schon  (las  bei  Erölinung  des  dicken,  blutreichen  Sackes 
ausfiiessende  grauliche,  getrübte  Wasser  Hess  mich  auf  eine 
schiechte  Besehaffenhek  des  Dannes  sddiessaiy  weldier  ein 
donkles,  steUeaweis  mamorirfes  Anssshen  hatte.  Einiaa«- 
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liger  AietiM»,  AMQinagmIllel»  baldiser  (Jdl>ergaug  zu 
aTOiMtdscIlen  Av%ii8MD.  HeQuig  in  der  aehten  Woche. 
Die  gewOlmKdieteii  FftUe  tob  inearcerirten  Ingnteak* 

bnicben.  welche  die  Operatmi  erfordern,  sind  alte  Darm* 
Neizbrüclie.  Das  vorliegende,  mit  dem  Bruchsack  verwach- 
sene Netz  gestattet  imter  ihm  selbst  das  llei  austreten  emes 
Theils  desDümi-  oder  Dickdai ms,  w  eldior  sich  einklemmt« 
uijd  selten  wieder  zuruckgebraclit  werden  kann,  da  das 
vorliegende,  adhärente  Netz  die  Zurückbriügung  verhindert. 
Nur  bei  weiter  Bruchptbrte  i^t  dies  dennoch  ausführbar. 

Wenn  das  Xetz  nicht  tiel'  in  den  Bruchsack  hinabreicht, 
find  vollkommen  jAe'^nnd  ist,  so  kann  es  mit  dem  Darm  zu- 
rückgebracht werden,  dies  muss  aber  nach  der  Reposition 
des  Darms  geschehen.  Ein  36jähriger  Mann  litt  an  einem 
linken  Scrotalbnich,  wacher  durch  ein  Bruchband  voll- 
kommen znräckgehalten  werden  konnte.  Der  Bruch  hatte 
sich  schon  mehrmals  incarcerirt,  doch  war  dem  Haasarzte 
imth  Klystier  und  Aderlass  die  Taxb  stets  gelungo».  Jetzt 
aber  trat  der  Brach  wieder  heraas»  and  als  ich  den  Pa* 
tienten  am  dritten  Tage  sah,  war  der  Bradi  schon  sehr 
selmeidiaft  and  der  Baach  aoljgetfieben.  Doch  nahm  ich 
deshalb  die  Operation  Tor,  fand  im  Braehsack  stark  mit 
Blnt  geftrbtes  Wasser,  viel  filatgerinnsel,  ein  dickes,  fii* 
sehes,  vom  Blate  strotsendes  Nets,  nod  dahinter  eine  awei 
Finger  lange  Darmschlinge.  Die  Brachpforte  wurde  erwei- 
tert and  Netz  und  Darm  zarückgebracht.  Bei  der  gewöhn* 
liehen  Behandlang  genas  der  Patient  binnen  fünf  Wochen. 

Ist  aber  das  Netz  verdickt,  hat  es  eine  Structur  und 
Formveränderiiiig  erlittoii,  so  darf  es  wegen  Verwachsen- 
scins  mit  dem  Bruchsack,  oder  auch  mit  dem  Darm  nicht  mit 
zurück^^ebracht  werden,  weil  es  leicht  zu  einer  inneren 
Ehiklemmung  Veranlassung  giebt,  indem  es  sich  nicht  wie- 
der ausbreiten  kann,  sondern  leicht  einen  Dann  um- 
schlingt. 

Vau  fif) jahriger  Tagelölnier  litt  seit  sechs  Tagen  an 
der  Einklemmung  eines  faustgrossen  Scrotalbruches,  wel- 
cher nur  unvollkommen  durch  ein  Brachband  zurückge- 
halten war,  da  vorgefallenes,  angewachsenes  Netz  niclit 
hatte  zuriickgehalten  werden  können.  Nach  Eröffnung  des 
Brachsackes  Ausilass  Ton  donkelrother  Bruchflüssigkeit. 
Das  aasgebreitete  und  angewachsene,  von  grossen  Venen 
darohzogene  Netz  breitet  sich  wie  ein  Mantel  über  eint» 
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grosse  DüBiidarmschlinge  '  tob  sdnrarslilaiier  Farbe  aus. 
Die  Bruclipforte  wurde  erst  erweitert,  der  Darm  zurück- 
gebracht, dai  auf  das  Netz  mit  der  Scheere  vom  Brtichsack 
getrennt,  hierauf  vor  der  Bruchpforte,  in  der  es  auch  ad- 
häreiitwar,  ohne  gelöst  zu  werden ,  abgeschnitten.  Bei  der 
gewöhnlichen  Behandlung  Hessen  die  geföhrliehen  Zuialle 
einer  üuterleibsentzändun^  nach,  und  binnen  sechs  Wochen 
konnte  der  Mann  aus  der  Beliandlung  entlassen  werden.  — 
Einen  corpulenten,  60  jährigen  Biertrinker,  welcher  seit 
sechs  Tagen  an  der  Einklemmung  eines  Scrotalbruches 
von  bedeutender  (iriisse  litt,  der  niclit  nach  Aderlässen. 
Bädern  u.  s.  w.  zu  reponiren  war,  operirte  ick  noch  unter 
schlechteren  Auspicien  des  nahen  Brandes..  Im  Bruchsack 
war  dmkei  violeltes  Wasser  in  grosser  Menge  eiitlMik«i» 
eine  grosse  Menge  adhärenten,  fetten  Netzes,  von  vielen 
«Irotsenden,  mit  stagnirendem  Blut  angefällten  V^nen  durck- 
aogeiii  dahkiter  das  schwarze  Cöcum.  Reposition  des  Darms^ 
Abschneiden  des  Netzes.  Excitirende  Behandlung.  Tod  aeht 
Stunden  nach  der  Operatioa.  Sedions  Aasdelmaag  des  Darms- 
dareh  Gas,  ascfafiuiwnesy  aumorirtes  Anssehen  der  eiage- 
klenmit  gemsmn  Ikmpartie. 

Versehiedenlieil  des  operativen  Verfahrem  In  Bemuff 

auf  den  Bruchsack, 

Wenn  man  nack  der  Darchscliaaidung  der  Haut  and 
der  daranter  liegenden  GeUlde  in  der  Näh«  des  Brach- 
saekes  angekonmen  ist,  and  sieh  darck  AnCkeben  and 
Darchsehaeiden  des  Zellgewebes  eine  Gxake  gabildet  bat, 
so  sduebt  man  von  dieser  aus  die  HoUsonde  bald  naek 
oben,  bald  nach  unten  ein,  und  spaltet  darauf  die  Theile  • 
schichtweise  mit  einem  kleinen ,  schmalen,  spitzigen  Messer, 
welches  weder  bauchig,  noch  ganz  gerade  ist.  Locker 
über  einander  liegende  Schichten  werden  auf  einer  un- 
tergeschobenen Hohlsonde  gespalten,  festere  lagenweise 
von  der  Sonde  ä  panaris  flach  durchstochen  imd  mit  dem 
Messer  getrennt.  Man  wählt  aber  immer  den  erhabensten 
Punkt ,  weil  der  Sack  hier  am  dünnsten  ist.  Die  Eröff- 
nung des  Bauchfellsackes  geschieht  ebenfalls  mittelst  fla- 
cher Durchföhrung  der  spitzigen  Sonde  und  Spaltung  mit 
dem  Messer.  Weniger  sicher  ist  das  Durchstechen  aus 
freier  Hand  mit  seiner  äussersten  SfAtaS)  wobei  ein  schräger 
JHefenkaeh,  OperatlT«  Chinufi«.  IL  33 
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Einstidk  den  V«iliiig  w  maatä  geradsii  mritet.  In  swal« 
felhaften  FiUen^  wo  man  vngewte  war,  ob  man  noch  den 
Brncliaack,  oder  aeHum  dmk  Darm  vor  äkh  hatte,  hat  man 
efawnEinstleh  nlit  emor  Nadel  geuMhl,  nm  dnroh  den  am- 
spritzende  RmohwaMwr  wenigstens  an  der  Gewiaahell^n 
gelangen,  dass  es  der  Bmcheacic  seL  Wenn  .aber  kein 
Bruchwasser  darin  ist,  so  ist  dieser  Versach  ohne  Erfolg. 
Ist  der  Darm  angestochen,  und  träufelt  der  Stichpunkt  nur 
etwas  dünne  Fäcaülüssi^keit  aus,  so  ist  diese  Verwun- 
dung wenigstens  nicht  so  arg,  als  die  Spaltung  desseibeu. 
Die  Spaltung  des  Bruehsackes  nach  der  Längenachsc  mit 
einer  stumpfblätterigen  Scheere  ist  besonders?  wenn  er 
f^rcisser  ist.  sicherer,  als  auf  der  Hohisonde,  doch  l»rijigt 
man  zum  Schurz  des  Darms  den  linken  Zeigefinger  ein,  aui  dem 
das  eine  Scheerenblatt  entlang  gleitet.  Der  Bruchsack  muss 
inst  bis  zur  Bruchpforte  gespalten  werden,  besonders  wenn 
er  dick  and  fest  ist,  nur  bei  frischen  Brüchen  brauelit  der 
Schnitt  nicht  so  weit  hinan  gefuhrt  zu  werden.  Petit,  Richter, 
A.  Cooper  nnd  A.  wollen  den  Bruchsack  nur  bis  einen,  oder 
anderthalb  i&oU  diesseits  der  Brnchpiorte  igelten,  damit  die 
Eingeweide  nicht  in  die  Spalte  hiaeing^reset  würden,  und 
zwischen  die  äussere  Platte  des  Bandtfells  und  die  Bauch- 
muikehi  geiiethen»  anaserdem  befiM>rgt  Cooper  bei  hober 
Spaltung  eine  schwerere  Heilnng  der  Wände.  Die  meisten 
Erlalinaigen  sprechen  indessen  f&r  die  Bnrchaehneidmig 
dea  Braehsackea  Ina  in  die  Nahe  der  Bi«elq^fiitte. 

Emige  Wmdamte  hnben  nr  besseren  «nd  schnelleren 
fiiflmig  der  Wunde  die  BaudffatMMi  dea  Braehaackes  tm- 
pfohlen^  aieh  wohl  gar  geglaubt,  es  kenne  dadurch  4M>gar 
'  ehie  Radiealeor  bewirkt  werden.  Die»  ist  ein  kOelKt  geftbr- 
lieher  ferrdnm.  Wenn  der  Bruchsade  eines  Leisten -5  oder 
Sehenkelbruches  dicht  an  der  Pforte  abgeschnitten  wird,  so 
zieht  sich  der  stehen  gebliebene  Rand,  seiner  äusseren  fest^ 
Punkte  beraubt,  nach  innen  zurück,  wodurch  das  Gegentheil 
von  der  beabsichtigten  Verengung ,  Erweiterung ,  bevnrkt 
wird.  Einige  Zeit  nach  der  Heilung  der  äusseren  Wunde  tritt 
der  Darm  wieder  hervor,  und  liegt  dann  dicht  unter  der 
Haut,  wo  er  ^^efiihrlichen  Insultationen  ausgesetzt  ist.  Selbst 
das  Traden  des  Bruchbandes  erregt  hier  s^rössere  Unbe- 
quemlichkeit, mul  liihrt  eine  Verdünnung  der  Haut  herbei, 
so  dass.  im  Falle  einer  neuen  Incarceration,  wobei  die  Taj^is 
sehr  schmershaüt  ist,  bei  der  Operation  dnrch  den  Schnitt 
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der  Darm  iMckt  vetleUik  werden  km.  (S.  Brfielie  Oboe 
Brachsaek.) 

Wenn  man  also  den  Bruchsack  nach  der  Operation 
nicht  total  cxstirpiren  darf,  so  ist  eine  theil weise  Weg- 
nahme desselben  sogar  lüitzUch,  wenn  der  Bruchsack  sehr 
gross  ist,  wie  z.  B.  bei  grossen  Scrotalbrfichen.  Hier  kann 
man  die  Hälfte,  oder  zwei  Drittheile  von  ihm  mittelst  der 
Schee re  abschneiden.  Dies  gew&hrt  den  Vortheil,  da^s  dir 
Wuiidränder  des  Sackes  sich  aneinanderlegen,  und  der 
Sack  verkleinert  wird.  Fern  er  wird  dadurch  die  Menge 
des  Bnichsackexaudats  verringert,  und  die  Heilung  be- 
schUunigt.  Auch  beugt  man  dadurch  der  Nekrose  dos 
Sackes  vor,  welche  ich  einige  Mal  nach  der  Operation 
grosser  Brüche  beobachtet  habe,  und  wodurch  die  Hei» 
1mg  der  Wunde  bis  aar  Abstossuiig  des  vorderen  Th^iui 
des  Sackes  venü^eri  wurde.  Die  gleichzeitige  Weg- 
nahrae der  überflüssigen  Haut  zugleich  mit  einem  Theüe 
des  BrucfaMMkM'  ist  s^  H^IU&A  aMhig»  da  sich  die  Haai 
ihimterher  zusammenzieht,  wo  dann  der  scheinbar«  Ueberfliistf 
TMdnmftol«  Am  gifiUirliclisten  ist  aber  dwHMrtriVsciiww« 
dtmi;  nach  d«r  Opmäi^m  NaMbrachM,  wie  t,  B.  von 
Kleia.  Weit  Mhr  ttedOdBni  wir  luer  mm»  wiMMm 
Bmt  B1V  D«al»ng  der  direet  In  die  BtttcUHÜile  fikrendm 

Wettd  iQh  liier  nm  die  Nadtflieile  der  EattoMu^  dee 
Bnicheeekee  «aoh  desOfeibtioifcdee  eiagf Trliw— mnft  Breche» 
eegegebee  Mie,  ec»  iNlvd#  dae  UeterWeden  des  Sackes 
aecii  der  Reposition  der  Efaigeweide,  wie  es  am  häufigsten 
bei  der  sogenannt en  Radicalcur  vorgenommen  ist,  sogar  mit 
grosser  Lebeasgelalir  verbunden  sein.  FortpflanzuDg  der 
Ejitziindujig  in  den  Unterleib  Ton  der  Ligaturstelle  ans  und 
Verl)reitung  derselben  über  das  zunächst  gelegene  Bauch- 
fell, Exsudation  von  wässeriger  Flüssigkeit  und  plastischer 
Lymphe,  Verklebung  des  Peritonäunis  mit  den  nah  gelege- 
nen Därmen  wurden  die  Fol|^  dieees  Verfahrens  sein.  . 


Von  der  Erwetterang  der  Bmcfapforte  ohne 
ErSfBDmng  des  Brachsackes. 

Die  Zuruekbimgung  des  Darms  nach  Einschneiden  der 
BmclipiMrte  eieeseriudb  des  irieirt  erdiheteil  Bruchsackes  ist 
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ein  mr  unter  gewiMen  VmMadm  nildickes  Verfahren; 
aUgemein  angewendet,  wfirde  der  Zweck  der  gansenOperntiflNi 
gewöln^ch  yerfefalt  werden,  nnd  indem  man  anf  der  eisen 
Seite  dadurch  Gefahren  auszuweichen  suchte,  wifde  man 

aui  der  anderen  neue  herbeiführen.  Einer  der  gewOlmlichsten 
Uefoelstände  der  Zurückbi  inguiig  des  vorgefallenen  Darms 
und  Netzes  bei  nicht  eröffnetem  Bruchsack  ist,  dass  die  Ver- 
wachsung dieser  Theile  unter  einander  nicht  gelöst  wird, 
sondern  dass  dieselben  auch  nach  ihrer  Reposition  in  ih- 
rem falschen  Zusammenhange  bleiben ,  und  daher  die  Zn- 
fölle  der  Einklemmung  fortdauern.    Selbst  die  Entstehung 
eines  widematörliclien  Afters  wäre  hier  der  hülfreichen 
Natur  al»ii;e schnitten.  Aber  diese  (Jeiakren  treten  nicht  bloss 
nach  alten  Verwachsungen  ein,  schon  die  nur  wenige  Tage 
incarcerirt  gewesene  DiumdamiseUinge  ist  ofl  an  ihrem 
Halse  in  Folge  der  Einschnürung  an  der  Oberfläche  faltig 
verklebt,  and  behält  auch  in  der  BandihOhle  leicht  die 
atalt  eines  abgeadmArten  Beutels,  wenn  sie  nicht  vor  der 
Beposition  etwas  weiter  Tcrgezogen  und  aosgdlireitet  wor-. 
den.  Haben  wir  es  mit  einem  neuen,  kleinen,  eingidklemmten 
Sntche  bei  einem  mageren,  scUafei  IhdhMram  an  An, 
80  kann  es  seUbsl  gesehekcn,  dass  der  klone  neafe  Smek* 
sack  sannnt  dem  Darmstftck  dareh  die  erwdtMe  Pforte 
znrAekgesckobett  wird,  so  dass  jenes,  es  mag  mit  ihm  ver- 
klebt, oder  nickt  verklebt  sein,  darin  iMedcen  bleibt,  .and 
die  Einidemnmng  fortdaaert    Haben  wir  denn  nickt  oft 
schon  Mike  genug,  einen  frei  gelegten  Darm  zurüefcza* 
bringen,  auch  wenn  die  Bruchpfortc  geliürig  erweitert  ist? 
In  allen  Fällen  bringt  man  also  einen  Darm-,  oder  Darm- 
und Netzklumpen  zurück,  den  man  nicht  gesehen  hat,  des- 
sen Inordnungbringxmg  man  allein  der  peristaltischen  Bewe- 
gung des  Darmes  überlässt.    Bisweilen  wird  die  Reposition 
des  Darmes  gar  nicht  gelingen,  auch  wenn  die  Bruchpforte 
auswendig  noch  so   stark    erweitert  worden,    z.  B.  bei 
Verwachsungen  der  Eingeweide  mit  dem  Uniehsack,  oder 
bei  Verdickungen  und  Verengungen  des  Bruchsacklialses. 
Bei  Brüchen,  in  denen  das  im  Sacke  enthaltene  Bnich- 
w asser   in   beginnender   Zersetzung   begriffen,   und  mit 
halbverdorbenem  Blutgerinnsel  gemischt  ist,  würde  leicht 
eine  lebensgeföhrliehe  Einwirkong  auf  das  Bauchfell  und 
die  Gedärme  ausgeübt  werden.   Nock  grOsser  würde  die 
Gefahr  der  Zurückbringang  ehies  brandigen,  oder  aach  schon 
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darMuwhmm  fkunm  «ein,  und  der  Tod  «elur  seiuMll 
daravf  etotreten. 

Als  Hauptar^omente  för  diese  Methode  hat  man  fol- 
'  gende  ange2;ebeii.  1)  Das  aus  der  verletzten  Arteria  epi- 
s:astriea  ei  £,ossene  Blut  wüide  nicht  in  die  Bauchhöhle  er- 
^oüsm  werden.  '2)  Beim  Dil.itiren  der  Bruehpiorte  wäre 
der  Darm  keiner  Verletzung  durch  das  Bruchmesser  ausp^c- 
setzt.  3)  Die  Verwundung  des  den  Bruchsack  bildenden 
Bauchfells  würde  vermieden  werden.  4)  Das  Bauchfell  und 
die  Gedärme  kämen  mit  der  äusseren  Littt  in  keine  Be- 
rührung^. Dies  klingt  Alles  sehr  plausibel,  und  hat  auch 
etwas  für  sich,  e.«  wird  aber,  durch  die  oben  angegebenen 
Nachtheile  und  Gefahren  der  ^VichteröfTnung  des  Bruchsacks 
an%ehoben.  Die  Verletzung  der  Epigastrica  gehört  gewiss 
zu  den  seltensten  Ereignissen,  und  ist  wohl  in.  den  meisten 
Fällen  Schuld  des  Operateurs.  Die  Verwundung  des  Darmes 
ist  alleinige  Folge  der  Ungeschicklichkeit,  und  die  Nicht- 
Teirwnidfmg  des  Bruchsacks  und  Abhaltung  der  Luft  kein 
Vorzug  in  Betracht  der  stärkeren  Qnelschung  und  Pressung 
des  nieht  eröffiieten  Brnehsa^s  nnd  seines  Inhalts.  Im  Ganzen 
lehti  anch  die  ürfahnuig,,  das«  selbst  in  {^iddichea  FftUen, 
wo  der  Bmchsacfe  nner6ffiiet  büeb,  die  ZnftUe  nach  der 
Operation  ebenso  hellig  waren,  als  wenn  er  anfgescihnitteii 
wnrde.  Dies  habe  ieh  selbst  erfuhren,  nnd  nur  Vorwürfe 
geoMMiht,  dass  leb  den  Saoic  nicht  geöffiiet  hatte. 

.  Mit  einem  Wcfrte,  bei  dieser  Methode  Inringt  man  einen 
in  sich  amsaMMnenlitogenden,  unerkannten  Klnmpen  «trfick, 
man  wirkt  im  Dunkeln.  Bei  der  gewöhnlichen  Methode  fiber- 
sehen wir  das  Corpus  delicti  in  allen  seinen  Verhältnissen, 
wonach  wir  unsere  Massres^eln  nehmen  können. 

Auch  dem  UnzweckmüssigsK  ii  lässt  sich  dennoch  oft 
dnc  gute  Seite  abgewinnen,  so  ist  es  auch  mit  dieser  Me- 
thode. Die  FäUe,  auf  die  ich  dieselbe  reduciren  möchte, 
sind  gerade  die  extremen:  1)  auf  j^anz  kleine,  neue  und 
2)  auf  ganz  sprosse,  alte  Brüche.  Von  den  erstei  en  besonders 
kleine  Cruraibrüche,  wo  nur  eine  Darniwand  eingeklemmt  ist. 
Aber  auch  hier  ist  der  Werth  nicht  grösser,  sondern  beider 
Methoden  gleich.  Am  vorzüglichsten  aber  halte  ich  bei  Schen- 
kelbrüchen die  Erweiterung  der  Bruchpforte  ausserhalb  des 
vorher  eröffneten  Sackes,  da  der  Schenkelrin|z;  bisweilen  so 
eng  ist,  dass  selbst  ein  schmales Bruchme&ser  nur  mühsam 
neben  der  Darmialte  eiagefüihrt  werden  kann.  Bei  grosseni 
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alten  Hodmaekbrftclwii  10t  dtae  Optniloii  wa  catidiie« 
denem  Werthe^  aach  wenn  selbst  Verwachsungen  ^orluuite 
jänd»  —  deren  Trennnng  überdies  dnvdi Manipulation  im  nn- 
geöffiieten  Bruehsack  noob  gelingen  Icann«  Hier  gUt  alles  Gnl^ 
was  man  von  dieser  Medwdie  gesagt  bat,  im  gansen  Umfange^ 
Die  Erfabnittg  lehrt  uns  nfmlicfa  aaf  eine  traurige  Weise, 
ilass  besonders  die  Operation  sehr  grosser  incaroerirter 
Scrotalbrüche  durch  Freilegiing  eines  beträchtlichen  Theiles 
des  Tia(  tiis  iiitestinorum  so  häufig  tödtlich  wird.  Endlich 
ist  die  Operation  selir  wertlivoll  bei  Aabci  -  und  Baucli- 
brücheu  älterer,  dickleibiger  Personen,  bei  (ieueii  ebenfalls 
die  Gefahr  der  Operation  sehr  gross  ist,  —  bald  durch  den 
freien,  directen  Eintritt  der  Luft  in  die  Bauchhöhle,  bald 
durch  das  Hineinflies scn  des  VV  imdsecrets  und  des  Eiters 
in  das  Cavum  abdoniinis. 

Die  Nichteröffnimg  des  Bruchsacks  ist  auch  bei  Total- 
verwachsnng  des  vorliegenden  Darmes  mit  dem  Bruchsaek 
und  bei  Einklemmungen  des  Blinddarmes  empfohlen  worden, 
in  diesen  Füllen»  besonders  in  dem  ersten,  halte  ich  sie  fib* 
nicht  passend,  im  Gegentbeil  bt  es  dort  recht  wunischens- 
Werth,  die  Verwachsungen  kenneu  zu  lernen  und  su  lösen, 
oder  einen  Anns  praeternaturalis  einsnleiten. 

Schon  mehrere  Altere  Wundärzte,  wie  Parö|  Franco, 
Roussat  riethen,  den  Bruchsaolc  dfter  al^t  zu  eeftlBMn. 
Petit  empfahl,  nach  der  £rweit6ning  des  Bruehiinges  nnfeer*  . 
halb  des  Baekes  nicht  bloss  den  Darm  vnd  das  Neta  nnrfick- 
andrängen»  sondern  «noh  einen  mdgUebst  grossen  llieil  des 
in  Ideiaen  Falten  ansammengescblagenen  Bmcbsades  selbot 
naobanstopfen,  nm  anf  diese  Weise  angtoicb  eme  Radiealenr 
zu  bewirlcen*  Das  GefiUurliobe  und  die  fiftere  Unani^UiifiaiiDBit 
dieses  Verfidurens  ist  abw  einleuditend.  Unter  gewiMen  Um- 
ständen riethen  auch  Monro  und  Richter,  den  Bruchsack  nicht 
zu  öffnen.  In  neuester  Zeit  ist  diese  Methode,  unter  wenigen 
Ausnahmen,  von  den  grossen  englischen  Chirin  ;;en  Ä.  Coo- 
per  und  Key  wieder  empfohlen  worden.    Möge  der  geübte 
W  iindarzt  überall  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  handeln, 
dem  Anfanger  aber,  welcher  erst  erkennen  lernen  soll, 
welch'  ein  schweres  Ding  ein  eingeklciniuter  Bmcli  sei,  ist 
zu  raihen,  seine  Wirksamkeit  nicht  init  uuerollneten  Bruch- 
säcken und  subcutanen  Herniotomien  zu  bc£;iij]>en. 

Von  den  Fällen ,  wo  ich  die  Bruclipforte  ausserhalb  des 
»Sackes  erweiterte»  will  ich  sum  Beleg  liier  einige  anßib- 
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rai.  Bin  swüteigjähriges  DienftteiMeheii  litt  9tk  drei  Ta- 
gen an  einem  naueli  Heben  einer  echweren  Last  plOtslieh 
entstandenen  ineareerirten  SehenIcellmMli  der  linken  Seite. 
ldk  dardiselukitt  die  Haut,  drang  bis  aum  Bmelisack  vor) 
and  fand  diesen  Ton  der  Grösse  einer  Haselnnss.  Darcb 
sanftes  Zusaimaeiidrfldcen  der  Gesebwalst  war  keine  Ver* 
kleinerung  zu  bewirken.    Ich  führte  dann  an'  der  imicrcii 
Seite  der  Geschwulst  ausisen  aai  Bruchsack  em  strohhahn> 
breites,  sicheliunuiges  Bruchmesser  ein.  incidirte  das  Giiii- 
bernat'sche  Band,   und  konnte  nuu  mit  Leichtigkeit  die 
kleine  pralle  Geschwulst  entleeren  und  reponiren.  Ader- 
lässe, Blutegel  und  Ricinusül  machten  das  Wesentlichste  in 
der  Behandluns^  aus.  Erst  am  anderen  Tage  erfolgte  Stuhl- 
gang, bis  dahin  machte  ich  mir  V^orwürfe,  den  Sack  nicht 
geöffnet  zu  haben.  Mehrere  Tage  lang  sehwebte  die  Kranke 
noch  in  grosser  Gefahr,  cldch  Seenas  sie.  —  Vor  einigen 
Woclu'ii  üperirte  ich  eine  rU)  jalii  iiije  Frau  an  einem  hasel- 
nussgrossen  linken  Cruraibruch  nach  fünftägiger,  gefahr- 
voller Incarcerationw    Hier  öffnete  ich  den  Bruchsack,  da 
iek  dM  Darmfalte  schon  sehr  angegriffen  flärchtete,  theils 
wegen  vieler  erlittenen  RepositioiUTersuehe,  theils  wegen 
der  langen  Dauer  der  Einkleiamnng  des  kleinen  Bruches. 
Eröfihang  des  Sackes,  Ausiliessen  daer  kleinen  Qnantit&t 
trüben,  molkigen,  halb  yerdorlienen  Brach  wassere.  Die 
ideine,  darch  ihren  Inhalt  aasgedelintey  pralle  Dannpartie 
aogte  au  ikrer  ObarflAohe  eine  eitrige  Beadiaffenbeits  der 
Banchfelifiberaag  begann  aicli  in  kleuien  Fetaen  au  Idsen. 
Die  Wand  des  Danaas  war  verdidit.  Die  Eiaacimarung  des-  , 
aelban  im  Sahenkelringe  .war  so  fest,  der  Band  des  leta« 
iaian  so  von  der  DamdiaBt  QiieescIiwoUan)  dasa  idi  Iceinen 
Sandenknopf  neben  deat  nrfirben  Dann»  Tie!  weniger  efai 
Brarhroetaer  h&tta  cinfiBkren  kdanen,  ehne  ihn  an  ^eh" 
bokraa.   Idt  machte  deshalb  an  der  äasseren  Seite  des 
SaeIceB  einen  IdeinenEinsduiitt  in  daaGiaibemat'adlieBand) 
vnd  aekob  dam  die  Danafidte  behatsam  aurfielL.  Die  Nac^ 
bfdiandlang  war  die  aftadiehe»  wie  im  vorliegenden  Falle, 
and  ich  war  wegen  des  grossen  Leidenszustandes  der  Schwer* 
kranken,  deren  Baucli  überall  sclimerzliait  und  stark  tym- 
panitisch  aulgetricbcn  war,  auf  den  Tod,  wenigstens  auf 
eine  Kothfistel  gefasst.    Dennoch  waren  alle  Sorgen  unnö- 
thig,  und  die  Kranke  konnte  nach  drei  Wochen  aus  der 
Klinik  entlaj^sen  werden.  —  Bei  eii^r  50 jährigen,  enorm 
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fUckeii  Frau,  welche  seit  acht  Tagen  an  einon  Ümstgrmaea 
incarcerirten  Nabelbruch^  oder  vielmelur  einem  an  der  äas« 
seren  Seite  des  NabelriDges  heranagetreteiien  BanehbnMsh 
litt  9  Hess  ich  die  ganze  Bradigesdiwiilaty  welciie  wok  einer 
papierBfinnen  Haut  bedeckt  war,  unangetastet,  und  incidirte 
von  einer  zolllangen  Sdinittwiinde  an  der  Basis  der  Bruck- 
geschwttlst  aus  den  scharf  drftckeiidett  Nabelring  an  seiner 
äusseren  und  unteren  Seite.   Nack  einigen  Manipulaüonen 
liess  sich  der  Darm  aus  der  Geschwulst  kerausdrficken, 
indess  ein  klumpiges,  hartes,  fettes  Netzstück  sich  nur  bis 
ui  die  Brudipfurtc  liiae iiibegab.    Aiilec;uii;z;  ^ oii  langen  Pila- 
sterstreifen,  Bauchbinden,  antiphlogistisclie  iNachbehandlung 
und  Heilung.  —  Eiiieii  kindeskopfgrossen  Scrotalbruch  bei 
einem  üDjülirigen  Manne  öffnete  ich  ebenfalls  nicht,  sondern 
erweiterte  die  Biuchpfortc  von  eincrii  zwei  Zoll  langen  Ein- 
schnitt in  die  Bedeckungen  aus.    Der  Bruch  liess  sich  nacli 
der  Üptiiatioii  durch  Manipuliren  nur  um  ein  Drittheil  ver- 
kleinern, doch  tiat  bald  darauf  ein  reichlicher  Stuhlgang 
ein.    Während  der  naclifolgenden  Behandlung  wurde  der 
Bruch  immer  kleiner,  und  verlor  im  Ganzen  einen  beträcht- 
lichen Theil  seines  früheren  Umfanges.   Der  im  Bruchsack 
adhärente  Theil  blieb  es,,  und  der  Kranke  trug  dann  wie 
früher  sein  Sui^nsoriuni. 


Von  tler  subcutanen  Bruclioperation. 

Erst  die  neuere  Zeit  liat  den  .Werth  der  sukeutanen 
Operationen  in  ikr  recktes  Lickt  gesli^t,  und  wir  sekeu 
durck  sie  Heilungen  in  den  versckiedensten  Gebilden,  und 
zwar  in  der  kfirzesten  Zeit  rai  Stande  gebrackt»  von  denen  . 
die  frohere  Chirurgie  keine  Ahnung  hatte,   ki  iknen  zeigt 
sich,  wie  das  geheimnissvolle  Wirken  der  Natur,  wem  es 
dem  Lichte  ujul  der  Luft  entzogen  worden,  am  mftehtigsten 
obwaltet.    Aber  aucli  der  schönste  Baum  treibt  schlechte 
Reibcr,  und  hat  seine  faisclicn  Auswüchse,    Uebier  konnte 
düt»  unterhäutige  Schneiden  nicht  angebracht  werden,  als  . 
beim  eingeklemmten  Bruche.    Wähi-end  Amussat  jede  in- 
carccrirte  Hernie  ohnv.  bhitigen  Eingriff  nur  durch  die  Taxis 
zurückbringen  will,  lehit  Oueriu,  die  Bruchoperation  sub- 
cutan '/AI  nincben.    Die  Aufstellung  dieser  neuen  Methode 
ist  gewiiss  Gaerins  allergeringstes  Verdienst.    Wenn  ich 
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sf^HMi  bei  der  Operationsmethode  des  incarcerirten  Bruches 
mit  NichteröffhuDg  des  Braehsackes  die  grossen  mil;  ihr 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  verbundenen  Gefahren  angege- 
ben habe,  weil  man  sich  bei  ihr  gcllissentlich  des  Ge^chts- 
ginnes  einiger  oft  eiiigcbildcler  >  ortheile  wegen  entäussert, 
so  stürzt  man  sicli  gar  bei  der  subcutanen  Bruchoperation 
in  eine  volikoinineue  Dunkelheit.  Man  will  hier  also  gar 
nicht  sehen,  dort  wollte  man  doch  noeli  lialb,  nicht  von  m- 
nen,  sondern  nur  von  aussen  sehen  und  lühlen.  Hat  mau 
bei  den  nach  den  gewöhnlichen  Grundsätzen  vollzogenen 
Bruchoperationen  doch  nöthig,  alle  seine  Sinne  zusammenzu- 
nehmen, seine  ganze  gespannte  Auftnorksamkeit  auf  den 
Gegenstand  zu  richten,  die  bIoss^ele^t(  n  Theile  zu  unter- 
suchen, gefährliche  leicht  mögliche  Verletzungen  zu  ver- 
meiileoB}  im  nicht  den  Kranken  unter  dem  Messer  sterben 
zu  lassen,  und  mm  will  man  blindlings  das  Messer  in  die 
Tiefe  in  die  Nähe  gefahrdrohender  Gefltose  und  des  einge- 
schnürten und  eingekeilten  Dtfnes  brkigeii»  um  die  Brach- 
pfbrte  zu  erweitem!  Wird  man  nicht,  wenn  man  nun  auch 
durdi  blossen  Unfall  keine  Nebenverletzung  be^virlct,  nodi 
weit  l^diter^  als  beim  imerdffiieten  Brndisaek)  den  Dann 
nnd  das  Nete  im  zasammengeballtoi  Zustande  als  amsammen- 
kftagend^  Klnni|^  in  die  Bonehkftlile  sarOekdriageD,  and 
<  dBe  äussere  EinklenuMBig  in  «ine  innere  Tervranddn?  Naek 
einer  von  Guerin  im  J.  1841  in  der  Gazelte  d.  H^^pHaux  be>- 
schriebeMi  Operation  einea  ineareeiiiten  IngnlaallNnielws 
au  urtheilen,  liat  diese  Metkode  selbst  in  der  Hand  ihres 
Effinders  in  der  Ansekauwig  viel  wuekr  Abaekreekendes,  als 
eine  gewdbnlidie  HenÜGtondei  dema  der  Patient  v^ier  da- 
bei zwei  Aderlassbecken>ToU  Blut»  und  die  Operation  dauerte 
zehn  Minuten,  also  viel  länger,  als  ein  gewäniUeber  Brudi- 
schnitt  ohne  schwere  Complicatfon. 

Dies  VeHbhren  ist  also  gänzlich  zu  verwerfen,  und 
wird,  selbst  durch  die  Hand  des  grössten  Meisters  ausge- 
iÜlirt,  leicht  ebenso  unglücklich  ablaufen,  als  in  der  des 
ersten  Anlegers  iu  der  Chirurgie. 
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.  OperatioA  der  Letetenbiilche  olme  Bruchsaek. 

1«  Die  Operation  des  angeboreneu  Leisten- 

bradies. 

Operatio  herniae  inguinalis  congenitae.  filyütrocele  testicaii. 

Der  angeborene  Leistenbruch  unterscheidet  sieli  von 
dem  erworbenen  dadurcli,  dass  er  keinen  von  einer  Ver- 
länjyeninj^  des  Bauclifells  gebildeten  JUruchsaek  bat,  son- 
tiern  d-dss  der  Darm  in  dem  olie«  gebliebenen  Scheidencanal 
in  Berührung  mit  dem  Hoden  liegt.  Wenn  die  älteren  \V  und- 
är/.te  die  Zerreissung  des  Bauchfells  als  die  Ursache  eines 
Bruches  ansehen,  rührt  dieser  Irrthum  wahrscheinlich 
davon  her,  was  ,sic  bei  der  Hernia  congenita  sahen,  näm- 
Hell  vom  Fehlen  des  rjrdohsacks  Sehr  selten  und  nur  bei 
grossen  alten  Brüchen  dieser  Art  enthält  der  Bruch  auch 
Netz,  bei  Kindern  ist  dies  aber  sehr  kurz,  und  kann  dem 
Darm  nicht  folgeiL  Dieser  Bruch  entsteht  cmtweder  in  den 
letzten  Monaten  vor  der  Geburt,  indem  ein  Darmstuck 
gleidlkSMidg  niH  dem  Testifcal  herabsteigt,  oder  bald  nadi 
derselben.  Die  Hernia  congenita  ist  iwiwrr  ein  äusserer 
JLeistenbrueliy  hiß  sie  sehr  bald  Henua  scrotalia  wird,  als 
welche  man  sie  «dion  bei  neageborenaa  Kindern,  oder  in 
des  enleiiliebeiuHnoiialeii  von  betrftcbtliciieiaUialfiiase  aidit. 
Die  Eingepprdide  liegen  mit  dem  Teatikel  in  einer  mid  der- 
selben Hdlde,  bei  kleinen  BrftcLen  liegt  derselbe  nadi  bin- 
tan,  bfiaweilan  ist  er  durch  eine  grüsaere.  Dannparlie  nneli 
oben  gedrSngt,  seltener  liegt  er  in  der  Mitte ,  von  meli* 
reren  DarmacUingen  umgeben*  Gewdlui]i«di  6ndal  man  die 
Theile  von  einander  nnabhängig,  aber  mitunter  ist  der  Te- 
atikel ftiit  irgend  einem  Darratbeil  verklebt.  Enthält  der 
Bruch  auch  Netz,  wie  dies  bei  älteren  Personen  wegen  der 
grösseren  Weite  der  Uruebp forte  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
so  ist  dies  häufiger  mit  dem  Testikel,  als  mit  dem  Darm 
verwachsen,  wahrscheinlich  weil  das  ruhende  Verhalten 
beider  Theile  die  Verwachsungen  mehr  begünstigt,  als  die 
störende  peristaltische  Bewegung  des  Darms.  In  den  ge- 
wohnlichen Fällen  enthält  der  angeborene  Bruch  zwar  nur 
Dünndarm,  oder  Netz,  oder  Beides  zugleicli,  doch  will  man 
in  ihm  häufiger,  als  in  anderen  Brüchen  dieser  Gegend  den 
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BUnddarm  ^mim  liabeD.  Unter  dreiM%  FäUjfen  von  Eia* 
kldümg  bei  Heniia  coDgenks  ümls  bei  Kindeni)  theile  bei 
ErwachMien,  wo  ieh  die  OperalioB  machte  ^  war  diee  nur 
^nanai  der  Fall.  Dasa  daaCoeeum  im  Sdi^deneanale  He^e, 
darf  man  dann  besondere  erwarten  9  wenn  der  Brach  sehr 
gross  ist.  Da  aber  die  Einklemmung  bei  grossen  Scrotal- 
brfiohen  selten  ist,  und  die  Taxis  häutig  peliuf^u  so  wird 
dadurch  wohl  erklärlich  ^  dasi»  mir  nur  ein  Fall  von  vorlie- 
gendem Blinddaim  vorkam. 

Der  angeborene  Bruch,  wenn  er  sich  einklemmt,  bildet,  w  ie 
der  gewölinliclie  Leistenbruch,  ebenfalls  eine  Ansammlung 
seröser  Fluiisigkeit,  welche  auch  mit  Blut  s^emischt  sein  kann, 
bald  blosses  Blutgerinnsel,  welches  den  Darm  überzieht. 

hl  seltenen  Fällen  hat  die  Hernia  congenita  zwei  Bruch- 
säcke; diese  finden  sich ,  wenn  die  innere  OelFnung  der  Bruch- 
pforte sich  geschlossen  hat,  während  der  übrige  Theil  des 
Canals  offen  bleibt,  selbst  auch  bei  ungeschlossener  Oeff- 
DUig.  Der  untere  Theil  des  Sdieidencanals  enthält  dann 
mektens  Waisser,  und  in  diesem  liegt  der  Bruchsack,  wel- 
cher die  Eingeweide  enth&lt.  Seiler  beobachtete  drei  Fftlle 
der  Art,  so  wie  auch  schon  fruliere  Beispiele  der  Art  Tor- 
kamen.  Em  ihnliiAee  VerhAltnias  kann  bei  Fraaen  statt- 
finden,  wenn  daa  Nnek^aeke  Divertikel  tfßem  geblieben  ist. 

der  Operatien  der  emgeklemmten  Heniia  oongcnita 
Im  kindliclien  Alter  ist  keine  Gefahr  der  Verletnag  des 
Darms  voiiianden,  da  man  anf  daa  Fehlen  des  ftvuteeekes 
gefaast  ist»  aber  beiMAnnern  ist  es  wichtig»  dies  vorher  ai 
wissen»  da  mm,  Im  Falle  einer  Verwaohsang  des  Darmes 
mit  s^^MrSeheideI^a1lthtlle,  mit  der  Dnrchachneldang  dner 
grossen  aufgehobenen  Hautfalte  auoh  in  den  Darm  dringen 
könnte.  So  verwerflich  nun  fiberfaan]^  bei  der  Brnehope- 
ration  die  aus  freier  Hand,  ohne  Faltenbildung  geführte  In- 
cision  wegen  leicht  möglidier  Verletzung  des  Uarms  bei 
mageren  Hautdecken  und  dünnem  Bruchsack  ist,  so  gilt 
dies  noch  weit  mehr  beim  angeborenen  Bruch ;  die  Durch- 
schneidung  der  Haut  in  Faltenbildung  geschieht  jedoch  nur, 
wenn  man  sie  volll^ommen  frei  erheben  kann.  Hängt  sie 
aller  an  ihrer  unteren  Fläche  zusammen,  so  macht  man  einen 
kleinen  Hautschnitt,  und  vergrössert  diesen  auf  einer  wn- 
tergeschobenen  Uohlsonde.  Die  Lfinge  und  Richtimp;  des 
Schnittes  ist  der  bei  dem  erworbenen  finsseren  Leistenbrtioh 
ähnlich.  Ausser  der  ^rolaliiaut  sind  liier  uoeh  za  diircb- 
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sdmeUen  die  Timica  dartM  (nadi  Coo|^  Fascia  subcMta* 
nea  superficialis  y  eine  Fortsetnag  der.  aponeurotischeaAns- 
br^tung,  welche  .den  scMefen  BaadiBittskel  bedeekt),  aad 
dann  als  letzte  Hfille  am  den  Dann  die  Scheidenhant. .  Die 
Arteria  epigastriea  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Bmehes» 
and  der  Saaenstraag  nnter  and  biater  dem  Bradi. .  Am 
deaüichsten  unteradieidet  man,  wem. die  Operation  vofge* 
nommen  werden  mossy  den  aDgekormiiBmah  van  dem  er* 
wori»enen  dadaroh,  dass  bei  letatmrem  der  Hode  immer  am 
Grande  der  Bruchgeschwulst  liegt,  bei  eraterem  aber  am 
keinem  bestiniiiiten  Ort.  Oft  ist  er  selbst  bei  grosseren 
Brüchen  von  dem  Dann,  oder  dem  Netz  so  eingeschlossen, 
dass  er  niclit  gelüiill  werden  kann. 

Hat  man  den  Hautschnitt  also  in  geliürigcr  Länge  voll- 
führt, so  spaltet  man  die  angegebenen  Theile ,  nachdem  man 
in  der  Mitte  der  Wunde  durch  hügelartiges  Aufheben  kleiner 
Paiaien  mittelst  der  Pincette  und  ilaches  Abtragen  mit  dem 
Messer  sich  eine  Grabe  gebildet  hat,  auf  der  unter  gescho- 
benen Hohlsonde,  wie  dies  beim  gewöhnlichen  Bruche  ange- 
geben worden.  Sind  die  Theile  bis  auf  die  Scheidenhaut 
frei  geworden,  so  eröffliet  man  diese  auf  der  Sonde  ä  pa- 
naris,  vorsichtig  dieselbe  in  einzelnen  Schichten  aufneh- 
mend. Die  Einkl^UHUig  wird  bei  jüngeren  Individuen  ge- 
wöhnlich durch  den  danBraebsaeldials  bildenden  Scheiden- 
haotcanal  hervorgebracht,  an  dessen  innerer. Mindaag  sie 
vorzugsweise  ihren  Sitz  hat  Za  ibi^  Hebaag  ist  daber 
die  Spaltual;  ndtbig,  welche  nadi  den  oiien  aagegeb«Mn 
Regeln  nut  dem  Pott'sdien  Knopfinesser  anter  dem  S^dmtne 
das  linken  Zeigefingers  aasgefiUirt  wird.  Bei  ftltaEcn  Per- 
senan  sind  Strictaten  der  Bradiballe,  balkenartige  StrSnge 
and  die  Verwachsangen  der  im  Bradie  liegei^en.  TbaUa 
Öfter  Uraaahe  der  Eiaklemmang. 

Die  Verwacbsung  des  Netaas  anl  dem  Kaden  kann»  wenn 
sie  schon  ia  firäher  Kindbett  stattfindet,  aar  Znrfidcbrln- 
gung  des  Hodens  aanmit  dem  Bmdie  Veranlaasong  geben, 
leb  wnrde  m  einem  hiesigen  40jä]irigen  Kanfmaaa  gern- 
fen,  welcher  an  einem  rechten,  massig  grossen  einge* 
klemmten  Scrotalbruche  litt,  der  bei  einer  körperlichen  An- 
strengung unter  dem  Bruclibande  hei  ausgetreten  war.  Die 
Einklemniiing  war  nicht  sehr  fest,  docli  wollte  mir  die  Re- 
positiuij  Dicht  gelingen.  Ich  bemerkte  indessen,  dass  der 
Hode,  wenn  ich  denDaim  lünaufdrängte»  stets  folgte.  Der 
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Hode  war  Ideiser,  «19  der  mukm^  ^md  SM  höher,  als  der 
an  der  anderen  Seite;  als  ich  dann  den  Versuch  machte, 
den  Testikel  zu  reponiren,  schlüpfte  dieser  in  die  Baucli- 
höhle  zugleich  mit  dem  Darm,  welcher  mm  folgte,  zurück, 
und  die  Einklemmung  war  beseitigt.  Erst  jetzt  erfuhr  ich, 
dass  der  Patient  immer  nur  einen  Hoden  gehabt  hatte,  und 
dass  sein  Bruch  ein  angeborener  gewesen  sei.  Wfrfirschein- 
lich  war  der  andere  in  der  Kindheit  mit  dem  Darrnbruche 
zurückgebracht,  und  durch  die  Bruchbandpelotte  festgehalten 
worden.  Pott  beobachtete  zwei  ähnlichp  Falle,  wo  der  Darm 
neben  dem  Hoden,  weit  her  in  der  Leiste  liegen  geblieben, 
in  die  Scheidenhaut  getreten  war. 

Die  Operation  der  Uernia  congenita  incarcerata  ist,  wie 
auch  die  derHernia  acquisita,  immer  höchst  gefährlich,  und 
kh  habe  bei  keiner  Einklemmung  so  oft  und  so  schnell  den  Tod 
eif<^gen  gesehen,  auch  wenn  die  Operation  frühzeitig  unter- 
nommen  wvrde.  Leider  waren  immer  vorher  längere  Repe* 
sitionsversuche  genia<At  Einem  halbjährigen  Knaben  ope- 
rirte  ieii  einen  angeborenen  kleinen  Hodensackbruch.  Die 
Einkkninmig  liatte  nur  zwölf  Stondeii  gedaaert  Die  SeiiHnge 
des  Bfinndanns  war  donkdiilaa,  nnd  fast  fiherall  mit  der 
SAwdenhant  nnd  dma  Hoden  yerklebt  Ifadi  der  Erwei- 
tenmg  der  Bniolipforte  wndZnridLbringang  desDaras  lii^ss 
ieh  sechs  Blntegel  anf  den  nnterenTheil  des  Bruches  setzen, 
nnd  gab  eine  Emulsion  von  RidnusOl,  welche  sehr  schnell 
wiiicle.  Die  Avilrcibnng  des  Bauches  Tcnninderte  sich  ntdit, 
derselbe  blieb  sdhrnerzhaft,  und  der  Tod  erfolgte  zwölf 
Stunden  nadi  der  Operation.  —  Nicht  minder  glucklich  lief 
der  folgende  Fall  ab.  Ein  Knäbchen,  14  Tage  alt,  litt  seit 
zwei  Tagen  an  einem  eingeklemmten  angeborenen  Bmöhe 
von  der  Grösse  eines  Hübnereies.  Der  Hausarzt  hatte  be- 
reits die  Taxis  ufter  versucht,  das  Kind  vorher  gebadet, 
Bicinusül  gegeben,  mehrmals  Blutegel  angesetzt,  doch  als 
alle  Zufälle,  das  Erbrechen  und  die  schmerzhafte  Auflrei- 
bung  des  Unterleibes  zunahmen,  wurde  ich  gerufen.  Ich 
schob  die  Operation  keinen  Augenblick  auf  Naclidem  ich 
einen  zwei  Zoll  lans^en  Hautschnitt  bis  auf  die  Scheidenhaut 
gemacht  hatte,  zeigte  sich  mir  diese  Membran  höchst  ge- 
spannt;  und  durcli  einen  dunkeln,  darunter  liegenden  Körper 
eines  Tlieiles  ihrer  Helle  beraubt.  Nach  EröHnmig  dersel- 
ben mit  einem  feinen  Elinstich  spritzte  getrübtes  Bruchwasser 
mit  einiger  Bhrtmisdiiiag  ans  der  Oeffiptong  lierana.  IMese 
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wttrd«  dann,  so  lang  die  Hanfwimde  wir,  trwekeriy  wonmf 
eine  sohwarEblave,  wurstfilnn^e  Sdilii^ge  de«  Dnnndanai 
von  der  Grösse  eines  ansanunengelegten  Fingers  sich  neigte. 
Bedeekt  war  dieselbe  $  was  bei  Kindern  selten  isl,  ven  einem 
klaren,  durebsichtigen  Netz,  weleiws  wie  eine  GkstaU 
darfiber  ausgespannt  war.  ffinter  dem  Dam  lag  der  Hode 
und  der  Samenstrang.  Verklebungen  fanden  sieh  ha^  niekt 
vui".  Die  Einschnürung  des  Darms  war  so  bedeutend,  dass 
sich  auch  kein  Tropfen  Flüssigkeit  aus  der  Schlinge  in  den 
oberen  Theil  des  Darms  in  die  Bauchhöhle  zurückdrücken 
liess.  Nach  Erweiterung  der  Bruciipiorfe  liess  sich  der 
Darm  leicht  reponiren.  Nach  der  Operation  Blutec;el,  Rici- 
nusemuLsion,  laue  UnLS(  liläi!;e  über  den  Leib,  doch  ohneHälfv 
zu  leisten.  Dei  Tdd  erioipA-  acht  Stunden  nach  der  Operation.— 
Ein  sechsmonatlicher  Knabe  litt  seit  zwei  Tagen  an  der  Ein- 
klemmung. Die  vorherige  ßehandiinii;  war  sehr  stiinnisch  ge- 
wesen, und  die  starke  Aufgetriebenhcit  des  selir  schmerzhaften 
Unterleibes  gaben  mir  wenig  Uoffniuig,  dass  die  Operation 
noch  etwas  helfen  könnte.  Der  Bruoh  hatte  die  . Grösse  eines 
kleinen  Hühnereies,  das  Brachwasser  war  gram  nnd  trübe,  die 
Darmschlinge  des  Dünndarms  sehwara  glänzend,  und  mit  ei- 
nemFibrincruorgerinnscl  überzogen.  Mach  der  firweiterung 
der  Bruchpforte  und  Znrllokbiingung  des  Darms  erfolgte 
bald  blutige  Ansleemngy  nnd  der  Tod  trat  seelis  Standen 
naeh  der  Operation  tSiuu  Glficklieher  dagegen  veriief  der 
folgende  FalL  Bei  4»nem  nw«ijfthrigen  Knaben  hatte  skh 
eine  Hendn  eongenita  von  der  Grösse  eines  Enteneies  ein» 
gcUenunt.  Zwehnalige  Anwendung  yon  Bkitegeln,  sanfte 
Taxis  «.  s.  w.  hatten  den  Bmeh  nieht  snrfiokgehnidil.  Bei 
Eröffining  der  Sdbeidenhanl  floss  etwa  eine  Unne  klares 
Bmohwasser  ans,  die  Schlinge  des  Dünndarms  war  einen 
Finger  lang,  und  mit  einem  dünnen  Fibrnici  uorgerinnsel  be- 
deekt. Nach  der  Erweiterung  der  Pforte  und  Zurückbringung 
des  Darms,  woiaul  die  Wunde  wie  gewöhnlich  verbunden 
wurde,  Hessen  alle  Znfölle  sogleich  nach,  nach  wenigen 
Stunden  war  in  Folge  starker,  mit  Blutstreifen  gemischter 
Ausleerungen  der  Bruch  zusammengefallen,  niul  das  Befinden 
ersvünscht.  Die  nämliche  Behandlung  wie  in  den  obigen 
Fäüen.  Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  grösstentheils  ge- 
heilt, und  das  Kind  hergestellt.  Ich  halte  es  für  überflüssig, 
noch  mehrere  bei  kleinen  Kindern,  aber  hänßger  nnglüek- 
lich,  als  glücklioh  abgelanfsne  Operationen  Ton  einge^ 
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klemmtai  aiigelH>ieiien  Brüclieii  Ider  anzvfShreo»  und  filge 
mir  noch  einige  bei  ErWaduieiieii  beobachtete  Fälle  himiL 
Fast  bei  allen  ^eaeii  Patienten  fand  iek  das  Netz  nnl 
dem  Hoden  Terwacbsen,  aeliist  dann»  wenn  dieaelben  von 
Jagend  auf  den  Brach  durch  ein  Bruchband  zurückge- 
halten hatten.  Hier  wajr  gewöhnlich  einer  von  den  bind- 
fadenähDÜchea  Fortsfitzeil  des  Omefltom  majus,  bisweilen 
nur  die  äiisserste  Spits^e  davon,  an  den  Hoden  adhäreut  ge- 
worden. Mehrere  dieser  Fälle  waren  dem  so  berühmt  ge- 
wordeneu des  Leibmedicus  Zimmermann  ähnlich,  wel- 
chen Scliraukker  operirte.  Das  INetis  nämlich,  welches  im 
^  Bruche  lag,  war  vermittelst  eines  einzigen  Fadens  an  den 
Ikxlen  befestig:t,  sonst  allenthalben  frei.  Dadurch  wurden 
maijcherlf  i  üeschwerden  herbeigeiiilirt,  weiche  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden  waren,  dass  Zimmermann  dadurch  in 
einen  elenden  Zustand  versetzt  wurde,  und  ganz  von  Kräften 
kam.  Dieser  Leiden  wegen ,  welche  man  in  einer  Verwach- 
sung des  Netzes  mit  dem  Hoden  suchte,  wurde,  ohne  dass 
der  Bruch  eingeklemmt  war,  die  Operation  vorgenommen. 
Man  fand  nach  der  Eröffieiiuig  des  Bruchsacks  einen  Band- 
streilea  des  Netzes,  welcher  mit  dem  Hoden  verwachaen  . 
war^  durchschnitt  denselben)  und  der  Kranke  war  nach  H«> 
long  der  Wunde  für  immer  von  seinen  Leiden  befreit. 

Eine  diesem  ähnliche  Beobachtung  machte  ich  bei  einem 
funfzigjährisan  Haadwerkary  welcher  achan  eeit  seiner  Kind- 
heit ehi^  rechten  Scrotalbnieh  gehabt,  und  dcaaelben  durch 
ein  'Btnohbaad  aarttakgehalten  hatte)  bei  Anstr^gaagen 
ymt  dmnelba  aber  Met  in  mSaaigar  GrOsae  herausgetreten. 
.  Seit  einiger  Zeit  war  der  Hode  und  der  SaaienstrangjMdbnef^ 
haflt  geworden^  sa  dass  daa  Bruchband  abgelegt  werden 
nwasCe.  Ich  fi^id  den  Hoden  angeschwollen  und  hoher  hkh 
angezogen,  den  Säawoatrang  diä,  ehi  Tollstftndigaa  Herab- 
aiahen  daaHadws  erregte  heftige  Sdumereen,  und  sogleidl 
ateUte  aldt  ScUueiiaea  md  Uebdkeit  ein,  es  schien,  als  wenn 
eine  beaondare,  gespannte  Schnur  dies  Hinaufziehen  bewirkte. 
Nachdem  ich  durch  Blutegel,  laue  Umschläge  und  Abfiih- 
rungsmittel  die  entzündliche  Anschwellung  der  Theile  ge- 
mässigt hatte,  besehloss  ick  bei  der  Fortdauer  der  Rei^amgs- 
zufölle  durch  die  \  erwachsung  des  Netzes  mit  dem  Hoden, 
welche  mir  nicht  länger  zweifelhaft  schien,  die  Operation 
vorzunehmen.  Nach  Eröffnung  der  Scheidenhaut  fand  ich  den 
Brach  durch  einen  Netzstrang  von  der  Dicke  des  Samen- 
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Strang««  nü  dem  um  das  Doppelte  vergrfagortoB  H«te 
verwaehaen»  derHode  war  ilbrigeift  geaimdy  und  rech- 
nete  auf  «eine  spätere  Yerklememiig.  Idbi  trennte  das  tw* 
UlrteteNets  mit  einer  Sdram,  vnd  sdmitt  das  obere  Ende 
dielit  am  Bancitringe  ab.  Die  Wnndrinder  worden  dorn 
dnander  genfthert^  nnd  nor  der  nntere'Tlieil  zum  Abflnis 
des  Seerets  olta  gelassen.  Nadb  vier  Woeben  war  der 
Kranke  yollkommen  geheilt,  md  ^n«Hen  seinmBesciww^ 
dcn  befreiet  Die  Anschwellung  des  Hodens  veiiofr  sieb  aU- 
mälig;  später  Hess  ich  ein  leichtes  Bruchband  tragen,  um 
einem  neuen  Vorfalle  vorzubeugen.  —  Ein  24jähriger,  aus- 
gezeichneter Bildhauer  war  seit  seiner  Geburt  mit  einem  ' 
rechten  Scrotalbruche  behaltet.  Unvollkommene  Bruch- 
bänder hatten  denselben  nicht  geheilt,  und  ein  Theil  des 
Netzes  war  ausserhalb  der  Baiu  hholile  adhfiront  «2;eworden. 
Endlieh  klemmte  sich  der  Bnidi  unter  dei»  lu  ftigsten  Er- 
scheinungen ein.  Es  waren  die  heftigsten  allgemeinen  Zu- 
fälle, anhaltendes  Erbrechen  und  grosse  Schmerzen  vor- 
handen, weshalb  idi  die  Operation  nicht  aofschob,  da  die 
Zurücld^ringung  des  Bruches  nidit  gelingen  wollte.  Nadi 
£rdffirang  der  Scheidenhaut  erschien  eine  grosse  Portion 
fetten  Netzes  9  weldies  den  Hoden  bedeekte,  nnd  mit  ihm 
verwadisen  war.  Das  Netz  war  von  stark  erweiterten 
Gelftssen  durchzogen.  Ausserdem  lag  eme  Dilmidaniisdiünge 
von  Bwei  Finger  LSnge  vor,  welche  tibiefls  swisdien  dem 
Netse  nnd  Samenstrange,  tbeils  binler  leteterem  nnd  dem 
Hoden  lag.  Der  Darm  war  dnnkelblait  nnd  dnreb  den  Iri- 
balt  stark  ansgedebnt.  Der  Fall  neigte  redit  dentÜdi,  wie 
Tergehens  alle  Versuche  der- Taxis  gewesen  waren.  Idi 
trennte  snerst  die  Adbäsionen  des  Netzes  am  Hoden,  er- 
weiterte dann  die  Brucbpforte,  nnd  reponirte  dm  Darm. 
Dabd  entfernte  ieb  durch  Abschneiden  einen  Theil  des 
Netzes  mit  der  Scheere,  ohne  seine  Adhäsionen  in  der 
Bruchpforte  zu  lösen,  füllte  die  Scheidenhaut  locker  mit 
Charpie  aus,  und  legte  darüber  Pflaster  und  Compressen. 
Der  Kranke  genas  bei  einer  strengen  antiphlogistischen  Be- 
handlung vollkommen,  und  trägt  ein  Bruchband,  wodurch 
jeder  neue  Darm-  und  Netzvorfall  verhindert  wird. 
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You  den  erworbenen  Leistenbrüchen  ohne 

Bmchsack. 

Operatives  Verfahren« 

♦ 

Der  dhurch  dasBrncbfiBll  geMMete  Brvdwa^  feUt  der 
Hemia  ooageaila.  In  Folg4  einer  znfölligen  Verletzung: 
kann  er  zerrissen  sein.  Beides  ist  vorhin  ang;eföhrt  worden 
Auch  der  Sprengung  des  Bauchfells  durch  Gewalt  mid  des 
Heraustrcteiis  einer  Darmschlinge  durch  die  Spalte,  so  wie 
der  Perforation  des  Sackes  durch  £iteruug  habe  ich  ge- 
dacht Hier  ist  nur  noch  die  Rede  von  dem  theilweisen, 
oder  totalen  Defect  des  Bruchsackes  in  Folge  einer  frü- 
heren Operation,  und  den  eine  abermalige  Eiiiklenunung 
begleitenden  Erscheinungen,  welche  eine  Modification  des 
neuen  Eingriffes  notliwendig  machen.  Penetrirende  Bauch- 
wunden,  bei  denen  die  äusseren  Bedeckungen  YCrwachsen, 
die  Oeffiaung  imBaadifeli  bleibt,  sind  ebenüaUa  Bruche  ohne . 
Brnchsack. 

Nach  Bruchoperationen  verwächst  die  Incisionswunde 
entweder  lineär  und  oft  fester,  als  vorher,  oder  es  wird  die 
Verbindung  der  Ränder  durch  einen  schmalen  Streifen  Zell- 
gewebe vermittelt,  oder  eine  grössere  Oeffiinng  zwisdies 
den  Bmchsackrändem  wird  durch  die  äussere  Haut  zuge- 
deckt, an  deren  unterer  Fläche  die  Ränder  ankleben.  Die» 
kaiD  sieh  nadi  der  euifachen  Spaltung  des  Bruchsaekee» 
keaoiiders  wenn  liaeh  der  Operation  kein  Band  getragen 
wurde,  ereigaen^  wo  dieSMkctnder  beiVergrdaserung  des 
Bmdies  inuiier  welter  ameiiMttte  gedrängt  werden.  Wurde 
aber  bei  der  Bracihoferation  em  groeaer  Theil,  oder  last 
der  ganze  Saek  wigeselikddler  Wäse  «xetirpirt,  so  kt  der 
wieder  heranstretttade  Bmcli  knmer  ohne  Sack,,  und  dar 
Darm,  auch  wenn  ein  Band  getragen  wird,  hei  dem  ge- 
ringst«! Hefanetrelea  der  edmienlialteatea  Inaaltatioii  anaga- 
aatet  Ttkt  der  Bmek  keniaa,  ao  liegt  er  dieht  imter  dar 
Haut,  ao  daaa  num  die  Daranmdnngen  deatlkdi  fahk,  «Hd 
ktemint  er  aidi  ein,  ao  Wdet  üar  die  Haut  aeiiie  dfima  Ba<> 
daeknag. 

Die  incalroeratlon,  weldie  bei  dieaen  Brftahaa  adt  da- 
fBeftam  Bradiaaek.  vorkommt,  ist,  wie  ich  beobachtet  habe, 
verschieden.    Bei  einer  Längenö&iung  kann  die  Einklem- 
Z>ie#eA6aeA,  OperatiT«  Ckinunie.  IL  34 
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BUUig  in  der  Spalte  «tattfinden,  ud  die  Bruefapferto  keiMn 
Aathdl  daran  iMilieu.  h  aUen  Ffillen  ist  die  Operation  mit 
grSsster  Belmtsttiikdl  asn  nuudieD.  Findet  dieXinIdemmans 
in  der  Spalte  de«  Bmcliaaeke»  aintt,  ao  darchadineidet  man 
die  Hanl  der  Lftng^e  nadi  an  der  einen  Seite  der  Geaekimlaty 
wo  man  noch  den  Bmdisadc  antrifft.  Wird  aber  Ae  Be* 
deckong  dea  Bradm  nmr  allein  dnrdi  dfe  Hasat  gebildet, 
so  trennt  man  diese  Ton-elMm  Udnen»  dberfteUieiien  Stich- 
puukt  aus  in  elnaefai^  SoMc^iten  auf  der  Sonde  k  panaris, 
wie  einen  Bruchsack,  da  die  Verletzung  des  Darms  sehr 
leicht  möglich  ist  Höchst  gefahrlich  wäre  das  Aufheben 
einer  Falte,  da  der  Barm  mit  der  Haut  verklebt  sein  könnte. 
Einem  40jährigen,  rüstigen  Holzhauer  hatte  ich  mehrere 
Jahre  zuTor  einen  faustgrossen  linken  Scrotalbruch ,  wel< 
eher  angewachsenes  Netz  und  Darm  enthielt,  operirt.  imd 
den  vorderen  Theil  des  Sackes,  ^velcher  degeuerirt  war, 
entfernt.  Der  Mann  -wurde  geheilt ,  und  trug  dann  mehrere 
Jahre  lang  ein  Bruchband.  Als  ihm  dieses  zerbrach,  ver- 
richtete er  seinen  schweren  Ijeruf  ohne  Hand.  Der  Bruch 
nahm  ailmäiig  an  Umlang  zu,  und  es  stellten  sich  eines 
Tagea  Znftlle  der  Einklemmung  ein,  welche  schon  drei 
oder  vier  Tage  gedauert  hatten,  als  ich  ihn  sah.  Der 
Bimeh  balle  die  ChrOsse  einer  gatnn  Faust,  bildete  aber  an 
4er  TOrderen  Seite,  wo  sich  die  ausgedehnte  I9arbe  von  der 
OpOjration  befand,  eine  isolirte  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels.  Dieser  Theil  dea  BradiealnHete  ei- 
nen Bruch  im  BrndbOy  indem  der  Darm  vev  den  Bindiffn 
des  Bruolisaeks  umschlossen  will*.  Repoaidenavem^  waren 
fimcMoS)  nnd  der  Kraaloe  Imnie  aie  nfelit  ertragen,  wenn 
idk  aaeli  mff  gegen  die  Bcnc^<»te  wirkte,  «nd  die  abge« 
«änderte  Geeebwalal  inangetaatet  Hees,  idi  daritedMlt 
Ite  die  Qant  dnen  ZoQ  weit  ton'  dieser  ieoUrleB  Ge* 
admvlat,  erfllbete  die  SMdnraid  ^on  der  einen  Sellen 
w&tmd  eksm  Dammdilinge  amlrat;  dordi  Sieiien  «n  dajp> 
Mifcea  «nd  Di«ak  mm  «naaeB  Hase  sich  die  Anatae  Ein- 
IdennHBg  ]iel>en^  woraiaf  der  Bmeh  leicftit  narfiekging. 
naranf  entfernle  ich  einen  Theil  der  verdünnten  BNwt« 
decken.   Die  Wunde  heilte  mit  eiüer  festen,  breiten  Narbe. 

Von  Leistenbrüchen,  welche  durch  die  Bruchpforte  al- 
lein incaroerirt  waren,  und  wo  die  Därme  frei  unter  der 
Haut  lagen,  weil  man  bei  der  ersten  Operation  den  Sack 
grösstentheUs  entfernt  hatte,  habe  ich  einige  operirt,  wie- 
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wohl  ich  dies  viel  öfter  bei  Schenkelbrüchen  fand.  Einem 
Tagelöhner  in  den  fünfziger  Jahren  hatte  ich  vor  acht  Jah- 
ren einen  incarcerirten  rechten  Scrotalbruch  operirt.  Das 
Netz  und  der  Bnichsack  waren  entartet,  und  letzterer 
von  scirrhöser  Härte  und  innen  chagrinirt.  Ich  exstirpirte 
den  ganzen  kranken  Theil.  Einige  Jahre  darauf  klemmte 
sich  der  Brach  von  Neuem  ein,  er  war  jetzt  bedeutend 
grösser,  und  die  Eingeweide  mit  der  gespannten,  glatten 
Haut  bedeckt.  In  der  Richtung  der  Narbe,  und  zwar  an 
ihrer  äusseren  Seite ,  drang  ich  durch  die  Haut  in  die  Höhle 
unter  derselben  ein,  erweiterte  den  Schnitt,  dilatirte  die 
Bruchpforte  und  schob  den  Darm  zurück,  dann  nahm  ich 
einen  Theil  der  verdünnten  Haut  fort.  Der  Patient  genas. 
Scarpa  warnt  im  Allgemeinen,  und  zwar  mit  Recht,  vor  der 
Verldeinerang  des  Brachsackes,  aber  nicht  in  der  angege- 
benen, sondera  in  anderer  Beziehung,  indem  er  sagt:  „Ich 
kann  das  Verfahren  Derjenigen  nicht  billigen,  welche  bei 
der  Operation  eines  eingeklemmten  Hodensackbruches,  nach- 
dem sie  die  Eingeweide  zurückgebracht  haben,  ohne  Wei- 
teres die  Seitentheile  des  Bruchsackes  ihrer  ganzen  Länge 
nach  als  überflüssig  und  der  Heilung  der  Wunde  des  Ho- 
densackes nachtheilig  wegschneiden.  Sie  unternehmen  nicht 
allein  etwas  Unnützes,  sondern  setzen  auch  den  Kranken, 
meiner  Meinung  nach,  der  Gefahr  eines  bedeutenden  Blut- 
verlustes und  der  Einbusse  des  Hodens  dieser  Seite  aus. 
Es  sind  in  der  That  die  Beobachtungen  nicht  selten,  dass 
bei  dem  Durchschneiden  des  Hodensackes  eine  beträchtliche 
Blutung  erfolgt  ist,  welche  immer  euier  ungewöhnlichen 
Erweiterung  der  Gefösse  des  Hodensackes  zugeschrieben 
wurde,  indem  die  Wundärzte  nicht  einmal  vermutheten,  dass 
die  Gefösse,  welche  sie  unter  der  vorderen  Fläche  des 
Bruches  durchschnitten  hatten,  diejenigen  seien ,  welche 
den  Samenstrang  bilden.  Diesen  unglücklichen  Zufall  wür- 
den sie  vermieden  haben,  wenn  sie  den  Brach  seiner  Länge 
nach  in  der  Mitte,  ohne  zu  weit  hinunter  zu  schneiden, 
geöffnet  hätten.«« 

Selbst  bei  scheinbar  beträchtlichen  Verdickungen  des 
Brachsackes  warnt  Scarpa,  von  ihm  etwas  fortzunehmen, 
da  dieselben  weniger  im  Brachsack  selbst,  als  in  einer 
Verschmelzung  seiner  Hüllen,  welche  durch  die  Sehne  der 
Schenkelbinde,  die  Scheide  des  Cremasters,  das  Zellge- 
webe an  der  äiwseren  Seite  des  Bauchfells  md  das  eigene 
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IMfcBMMlifill  sebildel  werde»,  ihren  Cfarnnd  haben.  —  Wmm 
wir  also  bk  alten  BrftdMn  alle  diese  Theüe»  sieht  mehr  In  ihrer 
nalfirlichenBeechaffeiiheil  andTmi  dnander  treianbar,  nur  alt 
ehien  addiftutigeii  Saek  finden,  so  ist  deaeen  migeacthtet  die 
Entfernung,  wie  idi  glaube,  mir  Im  wirkUcher  Oegenenip 
tion  yorzunehmen,  da  die  Eingeweide  dnreh  die  Eatfenrang 
der  das  Bauchfell  bedeckenden,  unterstfiteenden  Hillen  m 
der  äusseren  Haut  einen  nur  schwachen  WideraCand  finden. 
Minder  nacbtheilig  ist  aber  die  partielle  Entfernung  ehiea 
•ehr  grossen,  verdünnten  Bmchsackes ,  da  hierbei  jeder  an- 
dere Verlust  vermieden  wird.  Dennoch  ist  auch  hier  die 
Wegnahme  des  Ueberüüssigen  selten  nöthig,  da  ein  sehr 
Terdünnter  Bruchsack  sich  durch  den  Entzündungs  -  und 
Eiterungsprocess  verkleinert  und  zusammenzieht. 

Endlich  können  dem  Leistenbruche  nicht  bloss  der  Bauch- 
fellbmchsack,  sondern  auch  alle  übrigen  Bedeckungen  feh- 
len, so  dass  sich  der  Bruch  wie  ein  DarmvorfaU  aus  einer 
Bauchwunde  verhält,  van  Wy  erzählt,  dass  ein  24jäliriges 
Frauenzimmer  mit  einem  grossen,  alten  Leistenbruch  in  Folge 
des  Druckes  der  Pelotte  des  Bruchbandes  eine  brandige 
Zerstörung  der  Bedeckungen  und  des  Sackes  erlitt.  Hierauf 
trat  eine  Darmschlinge  vor,  welche  auch  später  unbedeckt 
blieb,  und  das  Aussd^en  von  rothem  Fleisch,  oder  des  vor- 
ipeftillenen  Maetdanns  liatte.  Die  peristaltische  Bewegung 
war  in  dem  wurstförmigen,  längs  den  Sehenkeln  lierobhftn- 
genden  Dam  zu  beobachten,  und  bei  jeder  Bewegung  ver- 
mehrte, oder  vemündecte  sich  das  Volumen  desselben, 
▲ehnüche  Beobaehtongen  M  Nabel-  und  BaachbiOefaen 
wiuden  ton  Henkel  9  Feldmaun»  Faeeoni  und  A.,  andh  T«i 
mir  gemadkt 

Ansseräen  angegebenen  Arten  des  Iidstenbnieliea  lAne 
Bmehsack,  der  Heinla  )D6ngenit%  denBrfiehen»  wo  der  Brach- 
aaek  bei  der  Operation  weggesdutftten  worden^  und  denen, 
weldie  dnrdi  2ärreissung  des  BanehfdUs  dnr^  ehie  Gewalt- 
ihAtii^^  entstanden,  findet  sieh  sonst  immer  ein  BniehMud^ 
wiewohl  Ton  dai  SehriftsteUem  mehrere  Beispiele  gegen  iBese 
Behauptung  angeführt  werden.  Scarpa  glaubt,  dass  das  nap 
türUche  Verhältniss  des  Blinddarms  zum  Bauchfell  die  aUfli- 
nige Ursache  dieses  Irrthums  sei,  und  nachdem  er  hierüber 
die  nöthigen  Aufschlüsse  gegeben  hat,  sagt  er;  „Ich  glaube, 
dadurch  ist  der  junge  Wundarzt  Semin  irre  geleitet,  als 
er,  um  sich  am  Leichnam  in  chirur^chen  Operationen  zu 
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itai,  iHe  Og^alkMi  eliies  HotosacUrndies  an  dbea^  iSalfr 
jeete  Tomabiiij  im  weldiem  ralUligenrdBe  eise  fanst* 
groMe  Oeadiwiilsl  In  dermlilen  Seile  des  HodensaelDi  W 
fladlidi  war;  Naohdeni'  er  liier  die  Bant  dngesölinitten 
katte,  Uir  er  fort»  da«  daronler  liegende  Zellgeweiie  tief 
kinela  abnütaen »  olwe  daas  er  einen  Brachaaek  änd. 
Endlieli  eaddeekte  ^  den  Bann,  nnd  erkannte  fia  Ihm  den 
Blinddarm  mk  dem  Ende  dea  HflUdarms  nnd  dem  Anfange 
des  Dickdarms,  aber  er'  lag  bloss,  von  dem  Bruchsack 
nicht  bedeckt  Daraas  schliesst  er,  dass  sich  bisweilen 
Brüche  iu  dem  Hodensack  ausserhalb  des  Bauclifells  finden, 
die  also  keinen  BrucLsack  haben,  und  denen  er  den  Namen 
Enteroceles  ankysüques  giebt.  Die  Ursache  hiervon  ist 
leicht  einzusehen,  dass  sich  ein  junger  Wundarzt  über  das 
Wesen  der  Krankheit  irren  könne,  wenn  man  weiss,  dass 
zwei  berühmte  Meister  in  dieser  Kunst,  Desault  und  Cho> 
part,  denselben  Fehler  begangen  haben.  Denn  mit  deutli- 
chen Worten  sagen  sie,  dass  sie  den  Blinddarm  unter  der 
Haut  des  Hodensackes  bloss  liegen  gesehen  haben,  ohne 
zu  vermuthen,  dass  der  grössere  Theil  des  Darms  in  einem 
von  dem  Bauchfelle  gebildeten  Bruchsack  eingeschlossen 
war,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Bniche.^^ 

Operatives  Verfahren  beim  Bruchsacke  ohne  Bruch, 

So  wie  es  Brüche  ohne  Bmchsficke  giebt,  so  giebt  es 
auch  wieder  Bruohsäcke  ohne  Bruch.  Bei  einem  gewöhn- 
lichen reponilen  Bruche,  welcher  dnreh  ein  Band  zurüekga* 
halten  wird,  ist  der  Bnu^ack  leer,  und  seine  Wandangent 
beäonders  die  des  Halses,  werden  durch  die  Pelotte  zusam* 
mengedruekt,  und  verkleben  b^  jngendÜchen  Individuen 
feiaweilen  miteinander.  Dieser  leere ,  aber  gescMossene  S&tk. 
ist  selten  bei  LelatenbrAdien,  hftnfiger  bei  CmrallHruohen, 
dem  Hydrops  unterworfen,  so  dass  er  eine  verschieden 
grosse,  lästige  Gesdiwnlat  Mldet  bi  efaixelnen  F&llen  ragt 
wohl  ein  kleineaNetaklinipÄeni  desaen  dünnerer,  unHidae 
dea  Saekea  befindUdia  nieii  denadben  anaflOlt,  nnd  adhä- 
rem  geworden  ist,  in  ihn  hinein.  Hftnfiger  dagjegen  ist  ^ 
Waaaaranaammlnng  Im  Sacke  bei  grtaercäa  Netdirddien^ 
dnrdh  welche  die  Broehpforte  ▼ollkäunen  geaeUdaaen  aab 
kann,  nnd  mi  denen  hier  weniger  dte  Bede  lat,  da  al^ 
aehon  den.  gewdfanlicliaii  Brftcken  nfther  konunen.  Der  Hy* 
dropa  dea  BntdMnakna  hrini  Lelelenbnidi  efaeheint  alaeina 
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liMBfiy  ßUatißche  Geschwulst,  «n  deren  wtaier  wd  hin« 
liff«r  M10  der  Boden  ii«gt.  £r  hm  di^.fraipiNmtefite  A^ßu^ 
ikhhrfl  ndt  dir  Hydroede  «syetwa/mi  niii^M  UnfiMige^ 
Di»  Golcikimlsi  vtrUelnerfc  tioh  bm  Dmeke  «idu»  m** 
iAtn  &Fltlss%keift  «tcfet  smr  «cgm  d«i  Bamehfiag  hauafi 
Bd  .euiMn  .90jAhri|^^  Mmmt  wekher  sdft  JUmn  duck 
#i»  BrtcUMuid  ti»«m  rtAtea .  Tioistanbruht  Kahelll 
war,  bUdal«  sieh  aibullig  dtoo  eeacftnmlat  von  dar  GHSma 
'  emes  Hühneceios  aa,  der  veehien  Saroialaeita  .aaa*-  JUle£ff«' 
scbeunittgen  warea  hier  wit  M  aber  grqssea.  Hydatide  im 
Saineostrang;e.  Nachdem  ich  die  Weiehgebilde  durch  einea 
bcluiitt  getreu ut  hatte,  uud  mich  nun  zur  Kxstirpation  der 
vermciiiteu  Hydatide  anscliickte,  erkannte  ich,  dass  ich  ei- 
nen durch  eine  Flfissigkelt  ausgedehnten  Beutel  des  Bauch- 
fells Tor  mir  hatte.  Ich  eröffnete  denselben  durcli  einen 
Einstich^  und  naclidem  etwa  zwei  Unzen  klaren  Wassers 
ausgeflossen  waren,  spaltete  ich  die  vordere  Wand  des 
Sackes  mit  der  Scheere.  Es  war  ein  leerer,  aber  geschlos« 
sener  Bruchsack.  Die  Höhle  wurde  dann  mit  Charpic  aus- 
geföllt,  UMd  die  iieiluii<^  erfolgte  mit  Obliteratton  des 
Sackes.  —  In  einem  zweiten  Falle ,  welcher  bei  einem 
32jähri^en  3Ianne  vorkam,  der  früher  ebenfalls  an  einem 
Bniclie  gelitten  hatte,  fand  ich  ausser  der  birnfurmigcn 
GeschwiUst  in  der  linken  Scrotaiseite ,  über  ihrem  höch- 
sten Punkt  eine  ansohelnend  im  Samenstrauge  befindliche, 
b«ihm^Qa«e  Verhärtung.  Durah  den  früheren  Fall  auf^ 
merksam  gemacht  und  belehrt,  venantbete  ich  einen  klei«- 
nea  Natihmeh  mU  WaaMfsuoht  des  noch  durch  dea 
lieren  groasaa  Braoh  aiiagedehat  gaUtobeaen  Brudwacks. 
Nach  Spaltung  deaselbea  and  Aaalassen  dea  Waases  fand 

die  BmahpliMrte  TOUkemmen  geschlossen  und  ein  NetBt 
stück  aa  aineai  diaacn»  bandfbrmigea  8lraifen  Ja  dea  Sack 
hineinragead.  Daraaf  aobaiti  ieb  daaaaUia  als  «ad  Ifellla 
die  Hflbie  iidi  CSiarpia  aaa»  womaf  der  Kranke  aaah  4m 
Waehea  gdi^t  war* 

Dasa  der  Hydrops  aaaai  kenaiasi  afana  Braab  bei  Sebear 
Ufartdiea  bei  watoa  bflafigar  ist,  ala  baiin  Leialeabraeh« 
habe  iah  iporbfai  btnarkt  Einige  FftUe  der  aretaraa  Art 
ararda  lab  beim  Gnaalbnuih  anftbm*         -  . 

Nach  meiato  Beobachtungen  kann  m  dea  geacbloaia^ 
aea,' —  leeren,  oder  hy dropischen ,  —  Bruchsack  nun  ein 
neuer  9  wieder  von  einer  mit  herausgedrängten  Partie  des 
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Bauchfells  bedeckter  Darm,  oäui  NBtsk  hue^iirtMiks^  „ 
dv«fe  eiMB  Bmth.  -wA  deppeltcmBriMslisaeii  eiMgett,  dd«* 
dte  nwwiiikitpie  iMbm%  kaak  wieder  getMam  weMta,  ium| 
der  Ikvm  in  4eB  ollt»  BnUilMMUik  eiolMiii.  Voi  der 
atea  EweKffieiwg  iet  fcei  BrBfllwii  adl  •  doppekettk 
9mI»  die«  Redet  "von  der  letatea  Art  kdie  kh  mtdbi 
Fell  beobeciilBti  •  ••.ai;^4r;'v%V,     «<>i4y»f''-!^xieo  :^'».n(j«f^>-] 

Abwetekende  Eigentkündiehkeiten  des  LeUhnbruehes  un4 
des  operativen  Verfahrens  bei  der  IncareeraHan^ 

i^A^JDiec  Ue  jelet  aDg6gebenä!i'.eilä«teffBdeii  FäÜe  von 
etcnfarüdieB  wwen  einlacdiey  wie  eie  am  häuegsten  in  der 
efwatireii  Fnuüs  vorkoinmeit.  Sie  gewöhnlichste  Compli- 
baiieii»  welche  aber  bei  ihnen  im  Bruche  selbst  gefunden 
wird,  und  wovon  ebenfalls  schon  einige  Beispiele  angefühit 
worden,  sind  die  Verwachsungen  de»  vorliegenden  Netzes. 
Jetzt  gehe  ich  zu  anderen  Complicationen  über,  wie  sie, 
wiewohl  selten,  vorkommen,  und  auch  diese  will  ich  durch 
Beispiele  erläutern.  Da  viele  dieser  Complicationen  auch 
bei  manchen  anderen  Brüchen,  besonders  beim  Schenkel- 
bruche, vorkommen,  beim  Lei3tenbruche  jedoch  häu- 
figer^ so  ist  die  Angabe  dereelben  an  dieeem  Orte  am 

.  1«  Versckisdmmeii  in  den  äusseren  Bedeckungen. 

Die  Haut  über  einem  eingeklemntfen  Brache  isl  in  der 
Regel  natürlich,  es  mag  der  Bruch  gross,  oder  klein  sein.* 
Die  Veränderungen,  welche  eie  aber  cdeldetf  oder  edilliaar 
hat^  iiad  entweder  äussere,  oder  inqerai  jene  kommen  vom 
aaMaeDy'aiid>der*Rmch  hat  sie  nicht  veranlasst,  diese  kom> 
aien  von  teoi»  aad  der  Bsiudi  isl  4le. üi»ache>  iaWBL  ,3^ 
vOrderst  von  den  ersteren.  »•  \  ,  .t-   .f  »  . 

/Die  Haut  über  dem  Bruche  kana  rodi 'asd  aaMadel 
sein.  Die  Ursachen  sind  bald  zuMlige  Verleiavageit'daMfc 
Druck,  Stoss,  Fall^  bidd  Fetgaa  eiäar  aahataideB  m»heti 
Taxis,  der  An#eadim|^  hctoer  UBwaMüge,  oder  vsn.FjiliwiiMtf 
leh  hahe  eiaen-  Bfann  gesehan^  ddm  >auBi  «af  eiaea  Ueiae» 
jilaieldaauMeB  GraraUaradi  do  langer  eiaaMaae  adt  £ia  aa^ 
grfkilEl  haue,  daea  &  Ha«t  eiilniren  war,  aad'alaeii  eiagth 
klemMlMi  Sisretalte«^^  wo  das  Seroteaik  4av^  heiasitf  Raa 
ft»griiaa<vaiWaaiit- wart  •        *  -       .  y 
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Wenn  die  Haut  über  dem  eingeklemmten 
alte  Narben  zeigt,  wieiche  tob  Wunden^  Abscessen  u.  s.  w. 
lierriilireiiy  so  hängt  es  Tcm  der  Grösse  und  der  Festi^Cflil 
dgg  ♦  ZimiinMienhaiiges  der  Narb«  niit  den  unterliegendoi 
neilen  ;«b,  m  der  Hewteeliiiitt  an  madien  jet-  iel.  die 
Narbe  Jcltiii  vad  weieh»  vaA  Iseitt  die  Bant  tnil  ihr  an^e* 
lioben  werden,  so  ksun  maii  den  Sehnitt  an  dem  gew^dnr 
Üchen  Ort  darcii  «e  fiihren;  dringt  sie  aber  tief  e»,  bildet 
sie  Gruben»  oder  ist  sie  dorcb  friere  Zersttouagaa 
flach,  hart  and  0bwall  adliftreiity  so  nimmt  man  die  Exstir* 
paüon  derselben  durch  zwei  lange,  convergirende  Incisioneg 
Tor,  doch  darf  die  Breite  der  m  entfernenden  Haa^artie 
nicht  über  einen  Zoll  betragen,  um  nicht  raie  mangelhafte 
Bedeckung  des  Bruchsackes  zu  haben.  In  einem  anderai 
Falle  giebt  man  dem  Hautschnitt,  welcher  aus  freier  Hand 
gemacht  wird,  da  sich  die  Haut  hier  nicht  in  einer  Falte 
erheben  lässt,  eine  veränderte  Richtung,  drinji^t  aber  lang- 
samer mit  oberflächlichen  Schnitten  in  die  Tiefe  ein;,  und 
spaltet  die  Gebilde  auf  der  Hohlsonde,  um  nicht  zufällig  iu 
den  Bruchsack  einzudringen,  und  den  Darm  zu  verletzen. 

Bei  noch  florirender  Entzündung  von  einer  Verletzung, 
Contusion,  oder  Wunde  gelten  die  nämlichen  Regeln,  und 
es  ist  hier  anzunehmen,  dass  die  stattgehabte  Insultation 
auch  eine  heftigere  Entzündung  des  Darms  zur  Folge  ge- 
habt hat.  Ein  Oedem,  oder  eine  rosenartige  Hautentzün- 
dung kann  unabhängig  von  dem  Bruch  in  Folge  einer  Haut- 
wassersucht, oder  des  vom  Bruchband  bewirkten  Druckes, 
oder  der  Quetschung  durch  die  Taxis  vorkommen,  und  macibl 
Iteine  abweichende  Richtung  des  Hantschnittes  nöthig- 

Bei  einem  vienigiahrigen  Manne  mit  einem  äusseren 
Inguinalbruche  der  rechten  Seite  war  das  Scrotum  dieseir 
Seite  durch  Narben,  welche  sioh  bis  aar  Ingaiaalgegend  er- 
streckten, hart  and  ialtig  aasammengezogcn ,  imd  nut  dem 
Bruchsack  innigst  veiadmioJaen.  Die  fünftAf^  Inearoera- 
tion  maehte  <Ke. Operation  nOtliig.  Ich  maehte  über  der 
Braehgesebwalst  awei  Ton  obäa  herabsteigeade  elliptiselM 
Soluutte,  weldie.  die  am  mmsten  degeaerirte  Haat  awisehea 
stell  .fiuMNten,  er6lbete  .dann  tob  der  Aossereii  laeisions- 
wände  aas  dea.Bnicliaaek9.weldben.ic3i  yon  hier,  aas  qml- 
tete.  Himaf  entfimte  ich  die  gaase  umschriebaae  Havt- 
aad  Brndisackpavtie,  und  hatte  das  heransgetretea^,  .yer- 
diclcte  and  indoriite  Neta  vor  mir,  iiiater  weldiem  ^e  an- 
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^  tellialb  Fncar  Uu«e  SdiUBge  des  DfinndünDs  todnl- 
blaaer  Farbe  Terborgen  war.  Pas  Nets  liiiig  thdk  an  den 
Bailiwi  .degSadies,  theüs  ni  der  BiuchpfoFte  fest,  und  liatt« 
demDant  mur  eine  fi^ldebeDiirchgangsMnii^  ^ndiiu^ 
gestattet  Bei  der  geurdhiilichen  B^aadlang  genal»  der 
Kranke,  and  naeih  Hdlnüg  der  äaaaeren  Wände  war  auch 
die  örtiiche  Entstellimg  durch  die  firAberen  Narben  gehoben. 

Nach  Entzündungen  des  Zellgewebes  unter  der  Haut 
Terwächst  diese  bisweilen  innig  mit  dem  Bruchsack,  und 
kann  bei  der  Operation  nicht  als  Falte  aufgelioben  werden. 
Hiervon  habe  ich  viele  Fälle  gesehen,  wovon  ich  nur  einen 
anfuhren  will.  En  juinger  Mann  (von  25  Jahren)  hatte  bei 
einem  inneren  Leistenbruch  stets  ein  festanliegendes  Bruch- 
band getragen,  und  nach  einem  zuföliigen  Stoss  auf  die  Pe- 
lotte  Schmerzen  und  entzündliche  Anschwellung  über  dem 
Bruche  bekommen,  und  acht  Tage  lang  das  Bette  hüten 
müssen.  Ein  Jahr  später  incarcerirte  sich  der  Bruch,  und 
war  nicht  zu  reponiren.  Die  Haut  hing  innis^st  mit  dem 
Bruchsack  zusammen,  war  äusserst  dünn,  ebenso  der  Sack, 
weshalb  ich  mit  gresser  Behutsamkeit,  aus  freier  Hand  Haut 
und  Sack  zug^eidhfldurchschneiden  musste,  wobei  mit  Blul 
geförbtoAi  iWaaser  ausfloaa  Die  Darmschlinge  des  Dünn- 
darms war  awei  Zoll  gross,  von  dunkelrother  Farbe.  Dia 
Reposition  gelang  leicht  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte. 
Nach  vier  Wochen  war  .  der  Kranke  geheilt,  und  konnte  das 
Bruchband  wieder  anlegen. 

Bei  alten  Leistenbrüchen  zeigt  das  zwischen  Haut  und 
Brudbusaok  lieg«ide  Zellgewebe  noch  mannigfache  Verscbie- 
denhdten;  .bald  ist  es  ddmi  nnd  transparait^  bald  dick  und 
eanrito)  weiss,  gell»,  rotk  und  MbUrddi,  oder  braun,  hart, 
ftst  knorpelartig,  oder  weieih  und  sehwannnig,  ohne  deut- 
Jlohe«^iMiaeMto  'm  den  Brachsack  übwg^end  md  mit 
ihm  ekft:4fav«ebe'^Wldeiii&  AUe  diese  Verseihiedenhelten 
mAssen  bei  dw  Operation  berftcksichtigt  werden,  um  niclu 
dnreh  ^  rasches,  dreistes  Eindringe  in  die  Tiefe  Bmdi- 
saek  und  Darm  zugleich  sa  öllben.  -  Das  Aufheben  ein» 
seiner  Schicfalen  mit  ^er  spitaigen  HoUsonde,  bei  Mdrb- 
Juk  des  Zellgewebes  ndt  einer  stuni|ifbi,  und  SpaUung^der 
ehiBelnen  Schichten  auf  ihr  sind  das  beste  Verftkrea: 

.-{üft^..  ■      ■■    ■>    ■         ■  •;»;••  I   ^  f.  ■.    •  ,'f9 

.    .-l^-^lt^-''  ,  ■      ril   .    ^  <l     .....       i  ■     r.  •:  r-i.. 


2.  CompHcaHon  mit  Abscess,     ^  V! 

Dtfisen-  und  Zellhantabscesse  finden  sie^  gemde  Irälmii 
d«r  EiiiUeBuniuig  a«C  dem  Bnuli,  Müeh  m  MlMiiiiftMil«^ 
doch  habe  ich  die—lhen  meliii— h  baoiwdrtt  DfolneMfjiiHii 
tftw  war  sefNAiilioh  wfthniid  der  Eatetehwig  de»  Ahwfiiiin% 
im  eliM»i  «Itea  Bnush  durch  ein  Brechmittel,  oder  dm  eh  'tim 
Analrengung  bmm  StiihlgaDge  henrornehredit»  wmI  die 
Dioguose  cA  sehr  «ehwierlg.  y^mten  firdher  dieie>MMe 
kichl  m  rep0iidren  gewesen,  s»  wer  hier  die  dmdk  dl« 
Entsfindung  herbdgeföhite  Oesehwvlst  'üisache,  dass  dA 
Operati<m  unternommen  werden  morste.  Längenspaltinig 
des  Abscesses,  sorgfältige  Reinigung  der  Höhle,  Trennmig 
ihres  l>ode»s  auf  cmcr  Hohlsonde  uiiJ  behutsame  Eröffnung 
des  Bra<^saekes  waren  hier  uöthig.  —  Einige  hierher  ge* 
hdrige  Fälle  sind  die  folgenden.  Ein  :28jähriges  Dienst- 
mädchen, von  untersetztem,  robustem  Körperbau,  setj^te  sich 
hei  schwerer  Arbeit  einer  Erkältung  aus,  imd  bekam  ein 
rheumatisches  Fieber  mit  einer  bedeutenden  Drüsenanschwel- 
lung in  der  linken  Tn^^Tiinalp^ef^end,  von  lieftlij^em  Erbrechen, 
Stuhl  Verstopfung  und  grosser  Enipiindlichkeit  des  Unter- 
leibes bep:lcTtet.  Man  hatte  zur  Ader  gelassen,  Blutegel  s^g- 
setzt,  Karaplasmen  angewendet.  Alles  ohne  Erleichterung». 
Die  Gesehwulst  bestand  aus  DrüseBooiivi»hil,  iras 

welchem  die  mittlere  grösste  Drflse  <  am  stärkiteii  proml- 
nirtc.  Die  Zuiälle  erreichten  bis  mm  vierten -  Tage»  ' die 
grösste  Hohe,  wo  es  mir  immer  deotlicher  wiirde,  'dass 
sich  unter  dem  Bubo  ein  eingeklemmter  Bruch  befinde^ 
mal  da  die  Kranke  jetzt  eingestand,  dass  sie  Mher  efai< 
Bruch  an  dieser  Stelle  gehabt,  and  ein  Band  ge( 
\Die  Hant  über  der  Geschwulst  begann  sicÜ  berehs  dn^s^^ 
Aen',  doch  war  die  OiNBrallon  desttntsies  nidit  linger»dni^ 
'ms^ieben.  fthrte  snerst  einen  fingeriengim 
4Hm  die  Milte  der  Geschwulst  dvrch  di«  Ha«i  i  'b 
sieh  jetzt  die  grOsste  der  Dhlsen,  von  dusitelfCther 
fiberidl  fest  anhangend.  Nachdem  idk  sie  mit  Ittnem 
hervorgesogcn  hdtte,  trennte  Ich  sie  von  yurer  ^ 
JetsI  hatte  Ich  etwas 'Ranm  gewennmi»  aber  dis 
des  -Bmciies  war  jetet  noch  ebense  sehwerj'  aki 
Die  Wunde  blutete  sehr  stark,  ihr  Gnuid  fUilte  Mk  hmet^ 
aber  beim  stärkeren  Druck  etwas  elastisch  an.  NachdcMi 
Ich  die  Haut  zu  beiden  Seiten  weiter  gelöst,  und  die  Blutung 
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gestillt  hatte,  trennte  icli  das  feste,  entzündete  Zellgewebe 
im  Grunde  der  Wunde  auf  der  üohlsonde.  Immer  deutlicher 
wurde  die  Schwappung,  worauf  plötzlich  aus  einem  feinen* 
Einstich  fontänenartig  ein  kleiner  Stralil  von  rütlilicheni 
Wasser  herausspritzte.  Die  Oeflfnung  ^vurde  auf  der  Rinn- 
sonde erweitert,  und  jetzt  befand  icii  mich  in  der  Höhle 
des  Bruchsackes,  welcher  eine  bläuliche  Darmschlinge  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Pflaume  enthielt.  Jetzt  erst  konnte 
ich  erkennen,  dass  ich  einen  iimeren  luguinalbruch  vor 
mir  hatte.  Die  Bruchpforte  wurde  durch  einen  Einschnitt 
erweitert,  und  der  Darm  zurückgebracht.  Die  Behandlung 
war  die  gewöhnliche ,  doch  mussten  zwei  Aderlässe  am  er- 
sten und  dritten  Tage  gemacht,  und  20  Blutegel  im  Um- 
kreise der  Wunde  angesetzt  werden.  Kataplasmen  über  die 
in  den  Sack  gebrachte  Charpie  brachten  bald  eine  gute  Ei- 
terung zu  Stande,  doch  bildete  sich  nach  einigen  Wochen 
unter  der  Haut  eine  starke  Eiterung,  welche  eine  Dilatation 
nöthig  machte.  Erst  in  der  achten  Woche  w^ar  die  Kranke 
vollkommen  geheilt.  —  Minder  schwierig  war  die  Erken- 
nung einer  Incarceration  bei  einem  Manne,  welcher  seit 
vielen  Jahren  einen  linken  äusseren  Jnguinalbruch  gehabt 
hatte,  und  bei  dem  sich  nach  einem  Stoss  auf  die  Pelotte, 
wie  derselbe  angab,  vielleicht  auch  nach  euier  Erkältung, 
eine  rosenartige  Entzündung  der  Gegend  des  Bruches  gebildet 
hatte,  wogegen  ein  Brechmittel  gegeben  war.  Anhaltendes 
Erbrechen,  Verstopfung,  ziehende  Schmerzen  im  Unterleibe, 
deutliche,  feste  Bruchgescln\Tilst  unter  der  geriitheten  Haut. 
Die  Taxis  gelang  nicht,  konnte  auch  nicht  öfter  ertragen 
werden.  Acht  Tage  vor  dem  Brechmittel  war  die  Entzün- 
dung entstanden,  und  drei  Tage  nach  der  muthmasslichen 
Einklemmung  sah  ich  den  Patienten.  Nachdem  ich  einen 
fingerlangen  Schnitt  durch  die  Haut  gemacht  hatte,  flössen 
einige  Drachmen  gutartigen  Eiters  aus.  Dann  legte  ich  den 
Grund  der  Wunde  bloss,  eröfinete  den  Bruchsack  behut- 
sam, worauf  gelbröthliches  Wasser  ausfloss.  Die  dunkel- 
blaue Düniidarmschlinge  von  der  Grösse  eines  Fingers  war 
mit  einem  länglichen  Netzstück  bedeckt,  welches  an  der 
Seite  des  Bruchsacks  adhärent  war,  lange  vorgelegen  ha- 
ben musste,  und  durch  das  Bruchband  fest  geworden  war. 
Der  Darm  wurde  nach  Erweiterung  zurückgebracht,  Charpie 
in  die  Hölüe  gelegt,  und  darüber  eiii  Breiumschlag.  Die 
Wunde  eiterte  noch  in  der  sechsten  Woche,  ein  Theil  des 
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BraeliMciai  stiess  sieb  ab,  uii  erst  in  te  adtfa»  Woch« 
war  der  Kranice  yoUkommeii  hergesteUt 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  schon  früher  gemacht 
worden;  Eller  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Wundarzt  bei 
der  Eröffnung  eines  solchen  Abscesses  den  Darm  rerletzte, 
und  Else  fand  unter  einem  Bubo  am  ideiues  eingeklemmtes 
Darmstück. 

8.  Chn^licaHon  mü  anderen  OetehwäUien,  beionder» 

Bei  fetten  Personen,  welche  mit  Brüchen  behaftet  sind, 
und  welche  geraume  Zeit  Bruchbänder  mit  grossen  Pelotten 
getragen  haben,  isolirt  sich  das  unter  dem  gedruckten  Flaut- 
theile  befindliche  Fett  dergestalt  von  dem  übrigen,  tlass  es 
eine  abgesonderte  Fettlage  bildet  Besonders  habe  irli  dies  bei 
Bruchoperationen  bemerkt,  wo  die  Kranken  wegen  vorlie- 
genden Netzes  Bruchbänder  mit  concaven  Pelotten  getragen 
hatten.  Bei  mageren  Patienten  dagegen  schwindet  es  immer 
durch  den  Druck.  .  Aeusserst  selten  dagegen  kommt  ein 
wirkliches  L^m,  welches  den  Bruch  bedeckt,  Tör.  lisk 
habe  nur  zwei  Fälle  der  Art  beobachtet  Das  erste  kam 
bei  einem  45}älirigen  Rentier,  welcher  an  beginnendem  Hydro- 
thorax  litt,  vor«  £r  Imlte  nach  eioeiii  starken  Hu8teiiaii£dl 
eine  Binldemmung  seines  rechten  Inguinalbmciies  bekom- 
me^, und  die  Taxis  hatte  weder  anderen  Aerzt^,  nocli  mfa* 
gelingen  wollen»  weshalb  bd  steigender  Gefiihr  die.  Opera* 
tion  am  dritten  Tage  beschlossen  wurde.  Mir  fiel  die  eigen- 
ihfimliche,  mdurere  Zoll  dicke,  handgrosse  Gesdiwalit  anf 
^em  Bruche  anf,  welche  dendieh  einlapoma  diAisnm  neigte, 
und  widurscheinlicii  die  Ursadie  des  NichtgeliiigeDS  dir 
Tasis  bei  dem  sdilaffen  Individnum  war.  Um  m  dem  Bruch** 
sack  zu  gelangen,  musste  ich  zuerst  die  Haut  Tier  Ms  iOaai 
Zoll  lang  trennen.  NaehdiBm-  dies  gesdhehen  war,  aeigte 
sich  das  Lipom  aus  mehreren  einzelnen  festen  Lappen  be- 
stehend; die  Haut  wurde  durch  Haken  auseinandergezogen, 
das  Lipom  mit  der  Hakenzange  gefasst  iiiul  exstirpirt  Die 
äussere  Fläclie  des  Bruclisacks  lag  jetzt  wie  präparirt  vor 
mir.  Bei  der  Eröffinung  des  dünnen,  halb  transparenten 
Bruchsacks  floss  klares  Wasser  ans,  und  jetzt  zeigte  sich 
zuerst  eine  Netzausbreitung  von  drei  Zoll  Länge  und  zwei 
Zoll  Breite,  hinter  welcher  eine  blasse,  IdHuUche  Darm- 
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:  Bie  Bniehoi^&tiou.  I.  Die  OpeiaL  d.  dogeklemmUiii  Bniehes.  Ml 

•düinge  Tei^ifili  wir«  Es  bedurfte  eines  Uekiai  Sk: 
sehnitlsy  nm  denDsm.siirlifdksabringeii,  worauf  iek  das  Neta 
m  dem  LektcBuriiige  absdmitt  Die  Wunde  wurde  troekea ' 
verlniiidai»  ton  Patienten  wurden  gelinde  AbflÜmmgamiUely 
worauf  bidd  in  Baldrian  flbergegangen  wurde,  gegeben. 
Nach  fönf  Wochen  konnte  der  Kranke  das  Zimmer  verlas- 
sen, uiid  sein  Bruchband  wieder  anlegen.  Eine  Frau  hatte 
seit  Jahren  au  der  äusseren  Seite  eines  inneren  Leisten- 
bruches eine  verschiebbare  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies,  welche  dem  ebenso  grossen  Bruche  ähnlich 
sah,  und  diesen  zum  Theil  bedeckte.  Das  Bruchband,  wel- 
ches durch  dieselbe  oft  verschoben  wurde,  konnte  daher  ^ 
den  Bruch  nielit  gehörig  zurückhalten,  weshalb  schon  meh- 
rere Male  eine  Einklemmung  erfolgt  war.  Diesmal  wollte 
die  Reposition  nicht  gelingen.  Es  war  an\  fünften  Tage 
nach  der  Incarceration ,  welche  von  bedeutenden  Zufallen 
begleitet  war.  Ich  führte  den  Schnitt  zwischen  beiden  Ge- 
schwülsten herab,  l5ste  die  Haut  über  dem  Lipom,  nach 
dessen  Exstirpation  ich  den  sehr  verdünnten  Bruchsack 
Si&ietel' derselbe  enthielt  nur  wenig  klares  Wasser,  ein  an- 
gewachsenes Netzklümpehen  und  eine  pflaumengrosse,  blau* 
braune Damselüinge.  Einschneidung  der  Pforte,  Rej^s^lion 
des  Darms ,  gewöhnliche  BeliAndlung,  ein  Aderlass  am  Tage 
ifaldi  i#er  OperatioB^  Heilung*  nadi  vier  Wodien. 

4:^Sk^fMiM^  tH  den  Hrfer  liegenden  GMiden,  mehhe 

"\   ^„f^ch  auf  die  Maut  fortpflanzt  ^ 

^  ' :  Die  Entzündung  der  Hast  über  der  Bruehgeseliwnlsty 
wenn  sie  von  dm  eingeUenunten  Barm  ausgdkt,  ist  ein 
BeflexTmidenBrande  des  Banns.  Sie  setst  sieh  nach Buroh- 
bredbing  desselben  undErgnss  seines  bdialts  in  denBnteh- 
sack  auf  diesen  fort,  und  Terbreitet  sieh  fiber  die  auf  ihm 
liegenden  Weifihgebilde.  Bei  einer  aentenEinkleaunnng  wird 
der  Bann  früher  brandig,  und  der  Tod  tritt  gewöhnlich 
sdmdüier  ein,  ehe  sich  die  EatsOndung  bis  znr  Hanl  fort- 
pflanat,  dagcgoi  wird  sie  öfter  nach  dw  chronischen  Ein^ 
'  kknmmng  be^tiaclitet  In  dem  ersten  Grade  erscheint  die 
nicht  geröthete  Haut  nur  etwas  fester  und  durch  unnach« 
giebiges  Zellgewebe  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbun- 
den, so  dass  sie  nicht  in  einer  Falte  aufgehoben  werden 
kann.  Bei  längerer  Dauer  wird  sie  gerüthet,  die  Geschwulst 
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te^,  mtd  eaHMtk  bilden  ilofei  Brandlleakey  rm  iHliwü 
Stäea,  wie  beim  Aufbnieb  eines  Fsettdoerysipelas»  Bs 
'erfolgt  nun  entwecEer  de^Tod^  oder  der lidudt  ergfesst  siek 
aus  der  sich  vergrOssernden  Oeffbung  nach  aussen  ,  die 
eingeklemmte  Darmpartie  stösst  sich  ab,  die  Stoli'e  ergiessen 
sich  frei  aus  dem  oberen  Darmende,  und  es  kommt  ein  wi- 
dernatürlicher After  zu  Stande,  dessen  weiteren  Verlauf 
und  Heilung  zn  beschreiben,  hier  nicht  der  Ort  ist.  Bei 
Schenkelbrüchen  dagegen,  wo  nur  eine  Darm  wand,  welche 
eingeklemmt  war,  brandig  wird,  entsteht  im  glücklichsten 
Falle  nur  eine  Kothlistel.    S.  unten. 

Unter  diesen  Umstünden  kann  niemals  von  einer  wirk- 
lichen Bruchoperation  und  Lösung  der  Incarceration  die 
Rede  sein,  selbst  die  blosse  stärkere,  entzündliche  Adhä- 
sion der  Haut  ist  ein  sicheres  Zeichen  des  eingetretenen 
Darmbrandes.  Die  Eröifnung  der  Bruchgeschwulst  geschieht 
hier  indessen  mit  aller  Vorsicht  durch  einen  grossen,  aus 
fidler  Hand  herabgeführten  Hautscbnitt,  worauf  die  £rÖff- 
wuig  des  BruchsaekeS)  wenn  er  noch  nicht  perforirt  sein 
8<^te,  die  Sfaltunjip  desselben  und  des  brandigen  Darmes 
nntenionimen  werden,  um  die  Natur  bei  der  Bildui^  eines 
Ividematirlicken  Aßers  au  unterstützen.  Von  diesen 
sehr  hftttfig  TOJTgekommenen  Fällen,  weleke  «il  den  Tod  snr 
Folge  hatten,  wiü  ich  mr  einon  Fall  anttkreft  '£ia  ftstf* 
sigjfihriger  TagelOkner  hatte  seit  fielen  Jahren  einen  alten, 
firastgrossen  Sierotalbraeh  der  reehten  Sehe.  Obgleidi  der 
Bmc^  Angewadisen  war,  trug  er  ein  schlechtes  Brachband 
darauf.  Nach  einer  starken  Anstrengung  klemmte  sich  der 
Bnidi  eltt)  war  aber  nicht  znrtlckzilbringen 

g  e  weseiit* 

Vier- 

sehn  Tager  darauf  sah  ich  den  Kranken  Ettm  ersten  Midie. 
Das  Erlwechen  hatte  berdts  aufgehart,  doch  war  äer  Patient 
noch  bei  Krillai,  and  hatte  einen  vollen  Puls.  Die  Bruchge- 
schw^t  war  glänzend,  zeigte  bereits  Brandblas e^n,  emige 
verdünnte,  schwarzgiaue  Stellen,  und  fühlte  sich  teigig  an. 
Ich  inachte  einen  gehörigen  Einschnitt,  traf  nekrotisches 
Zellgewebe  unter  der  Haut,  einen  verdickten  nekrotischen 
Bruchsack,  welcher  eine  iaulige,  mitFäcalmasse  gemischte 
Flüssigkeit,  eine  verdorbene,  zerfetzte  Netzpartie  uud  eine  an 
mehreren  Stellen  durchbrochene,  zwischen  den  FiD^em  zer- 
gehende Dünndarmschlinge  enthielt.  Reiiii 2:11112:  der  Höhle, 
Entfernung  des  verdorbenen  Netzes  und  vorderen  Tlieils  der 
Schlinge  mit  der  Scheere,  Kataplasmen  aus  Hafergrütae  ' 
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mit  KamülenWumeii ,  öftere  Ausspritzungen  mit  Kamillen- 
thee,  schleimige,  nahrhafte  Speisen,  —  und  vollständige  Hei- 
lung nach  Ahsto^ung  des  Brandigen.  Nach  drittehalb  Mo- 
naten sah  man  die  beiden  Darmöfl^ungen  mit  der  gesunden, 
sie  umgebenden  Haut  vereinigt,  und  es  bedurfte  nur  noch 
der  Zeit  und  der  erschlaffenden  Behandlung,  um  dem  Natur- 
process  bei  der  Heilung  des  widernatürlichen  Afters  zu 
Hülfe  am  kommeiL  Diese  wurde  durch  die  von  mir  im  er- 
sten Bande  bei  der  0]^raili(Hi  des  Anus  praeternaturalis  an- 
gegebene Methode  binnen  einem  halben  Jahre,  durch  Z«- 
rückdränguiq;  der  Scheidewand  mittelst  einer  mit  einer 
GvmmipeldtM^eiiMidileki^Wenbeiiienien  Krücke  und  Cau- 
teiteiieto      'iwUfcefeli  HMtrftnder  sa  Stande  gebraeht 

fii^^^iFgtäMedeM^'d^  in  Bensug  auf  die 

Oueialion. 

ri<T!niUm  fiad^  fii«^.  an  irgend  einem  «»deren  bei  der 
Bmeliepeinitk»  kiteressirten  Theile  eine  so  nuuHiigfiMdie 
Versehiedeidieky  als  Mm  Bnuksadci  .;SdioB  seii^i  Unter« 
sdi^doBg  vem  Dttm  lse^MsiraHen  ikngeiwiB  sdiwierig^  und 
sdfest  eifthMeWlriidArzie  liabetr  Mar  Tergebeni.TeK«iicli^ 
Um  als.  vemeiDten.  Darmr  an  re^dikMi^  wilnviid-  linalil  An» 
dere  den  Darm  erflffiiaten^  Indem  /si^  Ihii  AUii  eiDÜn  alten 
Bimehsaek  MLtaii.  '  Sinei  ^gsaiMe  Keontnto  der  .Vevadrfe* 
denhelt  des.  Bm^iiaaekea  isl  dliliei'idea»  Wvridaiat'dHngend 
»Mhig.  Es  ae%t  sl^  «Kaee  Vefsebiadeiiii^  am  ansge» 
prfigtesten  beim  Leistenftfnebe,  ob^eich  sieb  dieselbe  aam 
Theil  auch  bei  anderen  Brüchen  findet.  •.:>■■■/ 
Der  Bruclisack  zeigt  bald  die  natürliche  Beschaffenheit 
des  Bauchfells,  bald  eiin;  grosse  Dünne,  wie  Postpapier,  er 
ist  dabei  bald  durchsichtig,  bald  undurchsichtig,  bald  be- 
steht er  aus  vielen  einzelnen  sehnigen  Lamellen  ohne  Blut- 
gefässe, bald  ist  er  roth,  fleischig  und  blutreich,  bald  braun 
und  knorpeUiart,  bald  überall  gleich  diek,  bald  an  einzelnen 
Stellen  hypertrophisch,  an  anderen  atrophisch.  Der  Form  nach 
ist  er  rund,  oval,  oder  lang,  bald  besteht  er  aus  einer  gleich- 
massigen  Höhle,  bald  aus  mehreren,  mit  einander  durch  stel- 
lenweise Verengungen  abgesonderte  Cavitäten  bildend.  Er 
ist  entweder  sehr  klein,  und  enthält  nur  eine  Darmwand, 
oder  mittleren  Umlanges,  oder  so  gross,  dass  der  «  rüsste  Theil 
der  £ingew^de  dam  liegt.  £r  ist  einfach^  oder  doppelt»  get 
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schlössen,  oder  offen ,  oder  er  feUt  gmiz,  VM  aDeii  Aesen 

Verschiedenheiten,  welche  mir  bei  Bruchoperationen  vorge- 
kommen, luid  weklve  auch  andere  Wundärzte  schon  zum 
Theii  beobachtet  haben,  will  ich  einige  Fälle  anführen. 

Sehl'  klein  war  der  Bruchsack  bei  einem  funfundzwan- 
zigjährigen  Mädchen,  welche  an  einem  eingeklemmten  in- 
neren Leistenbruch  litt  Nicht  ans  der  bei  der  Dicke  der 
Fetthaut  kaum  fühlbaren  Geschwulst,  sondern  aus  den  all- 
gemeinen Erscheinungen  schloss  ich  aut  das  Vorhandensein 
eines  incarcerirten  Bruches.  Der  kleine,  flache  Bruchsack, 
von  dem  gesunden  Bauchfell  gebildet,  enthielt  etwas  rothes, 
noch  halhflüssiges  Blut,  und  eine  kleine,  rundlich  ange- 
schwollene Darnifalte.  Erweiterung  der  Brachpforte»  Zu- 
r&ckbringung  des  Darms,  HeUung. 

Sehr  dünn,  glanzlos  und  undurofasiofatig,  wie  weisses 
^  Papier,  fand  ich  den  Bruchsack  eines  vierzigjährigen  Man- 
nes bei  einem  eingeklemmten  Leistenbruch  der  linken  Sdte. 
Der  Sack  enthielt  klares  Wasser,  ein  weisses«  verwaeb" 
•enes  Netzstück  und  eine  heUbrimne  DarmsdiliBge  Ten 
>ier  Zoll,  Länge.  Der  Kranke  i\^rde  geheilt. 

Dnrdiaichtig  wie  Glas  fand  ich  den  Bmchsack  bei  ei- 
nem rechten  Inguin^bracli  eines  Innisigjälirigen  Mannes. 
Es  ist  dies  der  sdiünste  Fall  der  Art,  freleiien  ich  gesehen 
habe.  Der  Bruchsadc  war  klar  :vne  Glas,  nnd  liess  wie 
dn  Transparent  alle  darin  enthaltenen  Thefle  sehte,  nftndich 
ebige  Unsen  krystallhelles  Wasiusr,  nach  yom  nnd  oben 
ein  aolllanges  weisses  Netzstllek,  ndt  Fett  angefüllt,  nnter 
den  eine  swei  Finger  länge,  dnnkelro^eDamisehlinge  her- 
TOiragte.  Ich  betrachtete  ^e  Weile  die  sdhOne  Erschei- 
nung,  die,'  wenn  sie  so  bei  allea  Brächen  Torkäme, 
Operation  sehr  erleichtern  würde.  Nachdem  der  Bmchsadk 
eröffinet,  der  Darm  zurückgebracht,  und  das  Netz  abge- 
schnitten war,  wurde  die  Wunde  verbuiiden.  Der  Kranke 
genas. 

Sehnig  und  aus  mehreren  überemander  lieg^enden  Schich- 
ten bestehend  fand  ich  den  Bruchsack  bei  einem  alten  Scrotal- 
bmch  eines  ÖOjährii^en  Mannes.  Der  Bruch  war  eine  Faust 
gross.  Nachdem  ich  eine  Höhle  nach  der  anderen  durchschnit- 
ten, gelangte  ich  in  die  Höhle  des  Sackes,  aus  welcher  eine 
schmutzige,  übelriechende  Flüssigkeit  ausfloss,  das  ange- 
wachsene Netz  war  schon  in  Auflösung  begriffen,  und  der 
Darm  schwarsüch,  aber  noch  fest,  j^rsteres  wurde  abge- 
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«dviitten»  letstmr  repeito.  Am  tmikm  Ti^  «iarb  4cr 
Kranke.  Seetion: .  AnftreibnoK  des  .  DamoailaU,  Verkle» 
bniigp,  Brand  der  eingeldeoiiiit  gewesene  Schlbge. 

JSjMKpelliart  fand  ich  den  Bmcbsi^ek  bei  eittem  eleben« 
ajggfihrigen  Manne  i  der.ftnmre  rechte  Leistenbriidi  war 
"viele-  Jabre  dureb  ein  acbleditea  Bruchband  gedrückt  wor-> 
den.  Im  Sacke,  dessen  Hals  besonders  hart  wac»  fand  sieh 
eiii  angewachsenes,  verknorpelleft NetuMck und  eiueDaiiu- 
schlinge.  Nur  durch  Spaltung  des  Braphsackhalses  gelang 
die  Reposition  des  Darms.  Das  Netz  wurde  ab^^eselmitten, 
und  der  Darm  reponirt.  Der  Patient  starb  am  dritten  Tage. 
Section :  Entzündung  in  dem  eingeklemmten  Dann  und  dessen 
^Aher  Gränze. 

Fleischig,  blutroth,  von  der  Dicke  eim  s  >  iertel  -  Zollü, 
fand  ich  den  Bruchsack  bei  einem  G2  jährigen  robusten 
Manne.  £s  war  ein  Scrotalbruch  der  rechten  Seite  von 
der  Grosse  eines  Kindeskopfes,  dessen  Reposition  nicht 
hatte  geliiiE^en  wollen.  Der  Bruch  war  schon  zehn  Tage 
lang  eingeklemmt,  als  ich  ihn  sah.  —  Die  Blutuijg  arus  den 
Wänden  des  Sackes  war  beträchtlich.  In  ihm  lagen  gross» 
Gomrolttte  Neta»  welche  mit  dem  Sack  nnd  den  J^ämm 
y^sweoAsm  w^aren,  ein  Theü  des  Dickdarms  und  mehrere 
grosse  Sehlingen  des  Dfiondjum^;  Bruchflussigkek  fand  sich 
nicht.  Der.  Kranke»  weleber  nach  der  Operation  noch  tki 
Hofinung  gab,  starb  am  vierten  Tage^  Pie  Section  aeigie 
eine  weit  verbreitete fintafindiing  derGadfirme/  welche  dteob 
Luft  ausgedehnt  waren  wüd  sltfrbie  AiuMM^n^mng,  . 

Von  Bnudisäeken»  welcbft  den  gr^asten  Theil  dar  Ge- 
dAnne  endiieltea,  und  bald  sehr  verdünnt ,  bald  einen  halbe» 
Finger  dick  waren ,  kann  blcr  niebt  die  Bcdo'sebi»  da  atd 
'  niebt  Gegenstand  dier  Operistion  waren»  nur  bei  äeit  SeetMA 
nach  vorangegangener-  aligem^er  Behandlung  nmchte  idt 
jene  Beobachtungen. 

Emsehnfiningen  des  Bnidisaekes,  bald  am  Halse,  bald 
an  andereil  Stellen,  sind  nicht  sehr  selten;  häufig  habe  ich 
bei  äusseren  LeistenbriLclien  die  Brucligesclivvulst  aus  zwei 
kugeligen  Hiilftcn  bestehend  gefunden,  wodurch  bisweilen 
noch  eine  zweite  äussere  Einklemmung  bewirkt  wiude. 
Bci  einem  68jährigen  Manne  mit  linkem  Inguinalbruch 
brauchte  die  Bruchpforte  nicht  erweitert  zu  werden,  da 
nach  der  Spaltung;  des  durch  eine  ligamentöse  Masse  in 
seiner  Mitte  zusammengesclmürten  Bruchsackes  die  £inklem- 
JHefenkaeh,  Operativ«  Chirurgie.  IL  35 
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■Mg  dto  IMieft  und  Dnte  giltolieii  mr.  Jler  Ktaate 
genas.  ^  dncan  59jfi]irigaB  Maime  bestittid  die  BomIi» 
gescMnikt  ans  drei  kugelförmigen  Walsten;  ■ —  ea  war  ds 
mdkter  l^istealmidi.  Die  unterste  Hfilde  reiclit0  Ins  auf 
den  Bedoi  des  BodensaelKS  herab.  Der  hinteiwaats  «ad. 
oberwftfts  liegende  Bede  mt  mir  halb  so  grosse  als  diese 
drei  Kugeln.  Dttreh-  diese  drei  HalbhMileii  erstreckte  sich 
ein  langer  Netzstreifen  liindorc^,  welcher  an  jeder  der 
Scheidewände  angewachsen  war,  und  hinter  ihm  la|2;  eine 
lang  gezogene,  blaue  Darmschlinge.  Der  Pafient,  wiewohl 
er  noch  14  Tage  lang  ia  Lebensgefahr  schwebte,  wurde 
geheilt. 

Zerreissung  des  Bruchsackes.  Ein  20jSliriger  Mann 
mk  rechtem  Ins^uinalbnich,  welcher  durch  ein  Bruchband 
vollständifi^  zm  üekgehalten  war,  bekam  durch  einen  Schlaf 
mit  einem  Hebebaiim  aTif  und  über  der  Pelotte  einen  l'urelit- 
baren  Schmerz  im  Unterleibe.  Der  Krftnke  fiel  zu  Boden, 
sah  emer  Leiche  ähnlich,  —  dann  anhaltendes  Erbrechen  mid 
Stuhlverstopfung.  Der  Bruchsack  war  angeftUlt,  aber  weiche 
md  keine  Schlinge  darin  in  fiihlen.  Zwei  Aderlässe,  Blut- 
egel, Eis  auf  die  Gesdiwulst  An  der  äuss6r^n  Seite  der- 
selben eine  schwer  zu  rutdeckende,  undeutlicliey  tiefliegende 
Oesofawiiist  Der  er öfihete  Bruchsack  enthielt  .ttür  MssigSS 
ind  eoagnlirtes  Blüt.  Näehdeni  dies  -Mtf  fiihlt» 

iidi  an  sieiner  änsseren  Seile  eine  dngekleisiafte  Dann^ 
seUinge  innerhalb  des  Beekttns,  deren  Znräekbringnng  mir 
nach  vieler  MfÜie  gelang;  ihi^  fi^gte  eine  kldbse'NetSpartie. 
Es  Warai  diese  Tfaeile  dadhoh  einen  Riss  des  ftber  dem  Bnidi- 
sncUialse  gelegeben  Bänehfells  hearansgetteten.  Der  Tod  er- 
folgte naeh  sturdlf  Stunden.  Die  Bection  zeigte  den  ängege- 
benen^  efaienEoll  grossen  Riss  MBtnidifell»  dÖl<  Dttlnidarnk 
war  entsendet,  und  einige  VnastSk  Blnt  waren  in  die  Unterleibs- 
höhle ausgetreten.  —  Ganz  künsUeh  operirte  ich  spät  Abends 
einen  45jährigen  Eisenbahnarbeiter  aul'  dem  Stcttiiiei'  Baliii- 
hofe,  welcher  iiacli  einem  starken  Stoss  auf  die  Pelotte 
seines  rechten  Inguinalbruches  heftige  Zufälle  der  Einklem- 
mung bekommen  hatte.  Binnen  24  Stunden  hiktte  man  zwei 
Mal  zur  Ader  gelassen,  Blutegel  gesetzt,  Eis  aufgelegt. 
Eine  Emulsion  aus  BTeinusöl  war  aiisp;ebrochen  worden. 
Hodensark  und  fiiguinalgegend  waren  angeschwoHen.  INach 
Eröffnuiio;  des  Brnnhsaeks  fand  «;irh  in  ihm  ein  kleines,  an- 
gewachsenes NeUstück,  aber  nichts  vom  Darme.  Nachdem 
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ich  däiMi  den  gr(>8sten  Theil  des  Leisteticanals  gespalten 
hatte,  fühlte  ich  eine  zwischen  dem  Bauchfbll  und  dem  schiefen 
Bauchmuskcl  festsitzende  eingeklemmte  Darmschlinge,  welche 
.  dnrch  einen  Riss  hervorgetreten  war.  Mit  Mühe  wurde  die 
Oeffnung  erweitert j  nnd  der  Darm  zurückgebtacbt ,  —  und 
jetzt  noch  deutlicher  die  Ruptnr  erkannt.  Dr.  Holtliofl  und 
mehrere  andere  Aerztc  unterstützten  iiiicli  hvi  der  Operation. 
Der  Mann  wurde  hergestellt.  ^  Petit  fand  In  i  derOper^io» 
eines  grossen ,  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  Tcrletzten 
Hodensaekbmchs  den  Brachäack  eei^Hssen^  und  den. Darm 
durch  die  Spalte  unter  die  Scrotalhaut  herausgetreten. 

^»Perforfeitionen  des  Bruchi&olui  dttrdi  BHenLng  idnd  sehr 
selten.  Ein  55jftliriger  Mann  mli  angewachsenem  litiken 
Leistenbruch  hätte  liiil  grogser  Sdrs&iil  i^ieU  liein  echleolites 
BraelMBd  getragen.  Dfi  bekani  er  eiaee  Tagea  heftige 
Skluifti^taeii  miilSAnsehwellaiig  dea  Bihichea^  woran  did  Haiti 
Thefl  aabtt«  Er  ItAiete  dan  Bettte^  \mA  wär  mk  BiMegeln^ 
Kataj^amen  and  Rieinaael'behlaiddl  Wörden;  Der  Blraeh 
a<^i^ell  sebnell  iiamw  lneh^  an,  Dalin  steBte  sieh  heftigee 
Srbrefeh«!'  und  Veratopfnng  eüi<  Dib  oiltdre  äussere  Sete 
'  desBrndies  begann  sieh  9(un  ail.  i^9ihehi  Jetat  riah  ich  den 
.  Kranken»  and  aieinCei  es  mflsse  tich  eine  Eit^rang  in  deiii 
üetse  adsgebUdet  hi^en^  and  erst  in  den  leisten  Tagen 
eine  Darmschlinge  itl  den  Bruchsack  gelängt  sein.  Nach 
Spaltung  des  Scrotums  iloss  sogleich  ein  dicker,  sahnen- 
ärtiger  Eiter  aus,  und  ich  gelangte  durch  eine  firtgeigioKse 
Oelfnung  in  den  Di  uchsack,  welcher  noch  eine  Menge  Eiter 
enthielt.  Von  dem  grösstentheils  vereiterten  Netze  hingen 
noch  einzelne  Fet'/en  am  Brtichsack.  Auf  dem  Gnmde  des 
Sackes  lag  eine  iingerlange.  blaite  Darmschlinge,  nur  durch 
Oongestion  so  gefärbt,  nnd  wohl  nur  kurze  Zeit  nach  der 
eingetretenen  Eiterung  imNetze  lieraii?^gefallen.  Reposition  des 
Darms,  Absehneiden  des  Netzes .  erlirthte  Lage  lies  Kranken, 
Ausftillen  der  Höhle  mit^harpie^  Kataplasihen^  Abfüht-ungen 
nnd  Heilung  nach  sechs  Wochen.  —  Sayiard  sah  i^inen 
durch  Eiterung  perforirten  tnguinalbruch.  —  Leoat  beob- 
achtete bei  der  Section  eines  65jährigen  Mannes ,  Welcher 
einen  Scrotalbruch  und  einen  Wasserbruch  gehabt  hfttte, 
dass  eine  Darmschlinge  durch  eine  Oelfnung  HA  ttöterert 
Theile  des  Brtiohsadcs  dardi  die  ebenfalls  ^erfonrte  Sehet« 
denhaut  hitidurch  getreten  WiUr.  Neubatteir  sah  bei  einer  . 
Section  ^eiiien  l^hnliehen  FaU,  wo  das       ans  iem  Bradh^ 
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sBck  in  die  Scheideiiliaut  getreten  war.  Diese  beiden  höchst 
merkwürdigen  Fälle,  denen  ich  keine  neuen  zugesellen 
kann,  haben  zu  manchen  verschiedenen  Deutungen  der  Chi- 
nirgen  Veranlassung  gegeben.  Richter  glaubt,  dass  Ent- 
zündung und  Eiterung  eine  Perforation  der  gedacliten  Häute 
bewirkt  habe,  Bonn  aber,  dass  dies  eine  besondere  Modi- 
fication  von  Hernia  congenita  sei,  bei  der  die  Sclieidenhaiit 
in  der  Kindlieit  nicht  vollkommen  geschlossen,  sondern 
durch  ein  Stück  des  ausgetretenen  Darms,  oder  Netzes 
•ffen  geblieben  sei.  Dieser  Meinimg  ist  aueh  Leurs,  und 
sie  ist  offenbar  die  richtige. 

In  a:lten  Brüchen  ist  das  Netz  nur  mit  dem  Brachsack 
durch  Verklebung,  oder  feste  Verwachsung,  selten  mit  dem 
Darm,  oder  mit  beiden  zugleich  verbunden.  In  sehr  grossen 
Brächen  dagegen  ist  es  oft  hypertrophisch,  und  es  sind  alleri^ 
Nenbildmigen  y  fidsche  Mendiranen  und  strangftnmg«  Balken 
Vorhand^,  welche  bei  der  Operation  geireimt  and  entwirret 
werden  mflssen,  ehe  man  dieselben  mit  dem  ganzen  Netae 
Tor  der  Brnchpforte  abschneidet  Besonders  sind  die  Ein- 
schntirvngen,  welche  dasNeta  bisweU^  am  denBrachsaek 
macht,  zu  Idsen,  and  erst  dann  der  Darm  :^inrAckzahringen. 
Es  ist  bemerkt  worden,  dass  das  Absehneiden  eines  alten, 
degenerirten  Netzes,  es  mag  verwachsen  sein,  oder  nicht, 
die  günstigsten  Resultate  giebt.  Andere  wollen  dagegen 
das  >  etz  im  Bruchsack  zurücklassen.  Darnach  aber  ent- 
steht durch  Zutritt  der  Luft  Entzündung ,  Aufwulstung  und 
geföhrliche  Degeneration  desselben.  Die  Unterbindung  des 
Netzes  vor  der  Bruchpforte  ist  mit  noch  grösseren  Ge- 
fahren verbunden,  und  mir  sind  meliroK»  Fälle  bekaiuit  ge- 
woiden,  wo  Trismus  und  Tetanus  dainach  entstanden.  Sie 
wird  daher  mit  Recht  verworfen.  Schon  Hey  unterband 
das  ganze  vorgefallene  Netz  mit  einer  Ligatur.  Andere 
wollen  einzelne  Partien  desselben  mit  besonderen  Fäden  un- 
terbinden. Gewöhnlich  entsteht  nach  der  Unterbhidung 
oberhalb  der  Li^.itur  heftige  Entzündung  des  Netzes  in  der 
Bauchhöhle,  welches  dann  mit  den  nahegelegenen  Gedär- 
men verklebt  Pouteau»  Lonis,  Petit  und  A.  lassen  das  an- 
gewachsene Netz  dranssen,  and  Boudou  will  es  sogar 
aus  der  Wunde  heraosschlagen,  und  auf  dem  Bauch  ans* 
breiten.  Der  Kranke,  wenn  er  auch  die  Gefahr  über- 
wände ,  könnte  vor  Angst  darüber  sterben.  Selbst  Scai^a 
rAth,  daa  Im  bedeatenden  Umfange  mit  dem  Brachaaek  ver- 
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pen,  welcher  mit  Salbe  bestriehen  worden ,  einzahüUen,  und 
in  späterer  Zeit,  wenn  die  Entzündung  nachgelassen  hat, 
es  abzuschneiden.  Dies  Verfahren  ist  aber  t^äiizlicli  zu  ver- 
werfen, da  das  der  Luit  ausf^esetztc  Netz  sich  entzündet 
und  anschwillt,  und  diesen  Zustand  leicht  weiter  über  das 
-Netz  in  der  Bauchhöhle  fortpflanzt.  Aruaud  zog  die  an- 
gelegte Ligatur  erst  dann  zusammen,  wenn  die  Blutung 
aus  dem  durchschnittenen  Netze  aufgehört  hatte.  Blasius 
empfiehlt,  jede  einzelne  Arterie  in  dem  abgeschnittenen  Netze 
zu  luiterbinden.  Richter  räth.  die  blutende  Fläche  des  ab- 
geschnittenen Netzes  mit  styptisclicn  Mitteln  zu  bestrei- 
chen. Von  allen  Methoden  halte  icli  <lie  von  Oionis  ange- 
gebene für  die  vorzüglichste,  das  alte  Netz  durch  Suturen 
zu  befestigen,  und  vor  diesen  abzuschneiden,  die  Zurück- 
bringung des  abgeschnittenen  alten,  gelösten  Netsces,  oder 
des  blutigen  Netzstumpfes,  das  Draussenlassen  buI>  oder 
ohne  Ligatur,  sämmtlich  für  sehr  gefährlich. 

In  der  Art  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  weichen 
^e  Chirurgen  von  einander  ab.  Einige  Wenige  empfehlen  die 
unblutige  Dilatation ,  weiche  besonders  von  Le  Blanc  angera« 
dien  wird,  und  mit  einer  gesolm&belten  Aiu^dehnonggsange 
verrichtet  werd^  solL  Die  Besorguss  der  YerletauBg  der 
Epigastricar  hat  diese  Methode  veranlasst  Indessen  Ist  die 
miblntige  Erwdilerang  in  der  Regel  mit  weit  grosseren  Ge- 
fahren verbunden,  als  das  Einschneiden.  Da  jede  Darm- 
einUemmung  nur  auf  einem  MissverlUUtniss  awlsdien  der 
Oeffiiiung  und  den  durch  sie  vorgefollenen  IMkn  be* 
ruht,  der  Darm  vor  und  in  der  Bntclq^orte  durch  die  ent^ 
■findliche  Anschwellung  dieselbe  volUcommen  verschliess^ 
dass  kein  Smidenknopf  nebenbei  durchgeHUirt  werden  kaao^ 
so  begreift  man  wohl,  dass  die  EialShrung  ebm  dehnenden 
instrumepts,  oder  vdn  Haken  leicht  eine  Perforation  des 
Darms  in  der  Bruchpforte  herbeiführen  muss.  Nur  bei  sehr 
grossen  Brüchen  mit  weiter  ßruchpforte,  welche  noch  ne- 
ben dem  Darm  bisweilen  die  Einfuhnmg  eines  Fingers  ge- 
statten, könnte  die  unblutige  Dilatation,  aber  immer  nicht 
ohne  Gefahr,  versucht  werden;  ich  habe  aber  nie  etwas  da- 
durch erreiclien  können,  und  selbst  bei  grossen  Brüchen 
lieber  mit  dem  Messer  dilatirt.  :  • 

Die  blutif^e  Erweiterung  ist  mit  dem  geknöpften,  con- 
caven,  dem  PoU'scheu  Fistelmesser  ähnlichen  Bistouri,  am 
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Vertetmg  dea  Dams  zur  Folge,  als  das  &ü  yar 
dar  FingersiiiUie  eingiAlirte  Itfasser»  and  wann  mm  ia 
dar  obaa  augegebmoa  BMbtung,  aod  dU^  nmifitaenraaa 

«Inscba^dßt,  wird  diaEpigostrica,  mlcjiB'in  dar  Raf$el 
zwisehen  der  Fasoia  transversalls  and  dem  PerilanHiim,  an 
der  inneren  Seite  des  hinteren  und  der  äussmn  des  vor* 
deren  LeisteiiriD^es  nach  aufwärts  steigt,  nicht  verletzt  wer- 
den. Bisweilen  hat  luaii  sie  iudeissen  aucli  an  der  vorderen 
§cite  des  Leistenringes  gefunden.  Wenn  der  Darm  nach 
vorgeuonunener  Dilatation  sich  nicht  reponiren  llisst,  so 
findet  entweder  eine  Einschnürung  durch  den  verdickten 
Bruchsaokhals 5  oder  durch  den  inneren  Leistenrinjr  statt.™ 
Das  Anziehen  des  Brucbsacks  mit  zwei  starken  i^incetten 
erleichtert  die  Spaltung,  die  Einschnürung  durch  den  hin- 
teren Ring  wird  ebenfalls  mit  dem  flach  eingeführten  Bruch- 
messer durch  blutige  Erweiterung  beseitigt.  Niemals  aber 
muss  man  glauben,  dass  die  gehörige  Dilatation,  um  den 
Darm  zurückbringen  zu  können,  ausser  dem  Bereich  liege, 
lind  sia  wird  unter  den  schwierigsten  Umständen  durch  die 
^eitere  Spalttug  des  Leistenringes  möglich.  In  dem  Falles 
wo  der  l^ruchsack  sammt  dem  Darm  gewaltsam  in  die  Bauch* 
liöhle  zurückgebracht,  und  eine  innere  Eniklanmung  einge» 
treten  Ist»  ist  die  totale  Spaltung  des  Ringes  and  Hervar» 
aaehen  und  Spaltung  des  Bnichsaoks  nOUug. 

Mancherlei  {Uehtongen  des  Schnittes  aar  Erweiterung 
der  Bra«li|^oKte  sind  empfohlen  worden.  Naeh  innen  und 
ot^en  gegen  den  Nabel  Un^  sdinelden  Heister»  Biehter  und 
Haer  naeh  innen  lUalMrenheim  $  sohr&g  nach  aussen  und 
pban  Polt,  I^awrenca  and  A«»  nach  oben  Soarpa,  Langen«* 
becky.  Gooper.  Diaee  Richlaag  ist  die  sicharete,  Einaelaa 
kleine  Einkerbangati  sind  nur  bei  grosser  Bruehplorta  umi 
danYarüegen  schw^  «a  reponlrender  Eingeweide  uätaUalL 

In  Bezug  auf  die  Bdiandlnng  des  Braciisacks  nach  Been* 
digung  der  Operation,  —  so  darf  man  diesen,  wenn  er  sehr 
gross,  dabei  sehr  dünn,  oder  verdickt  und  entartet  ist,  ct> 
was  verkleinern,  weil  dadurch  die  Absonderungsflädie  an 
Umfang  verliert,  ein  nützliches  Vcifahrcii,  welches  schon 
\  oii  Cell  empfohlen ,  und  von  vielen  Anderen  nuchgcahmt 
wurde.  Den  Bruchsack  aber  ganz  z«  entfernen,  wäre  ge- 
iahrlieh,  da  .  dadurch  das  stärkere  W  iederaustreten  des 
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Bf!M4aft  «wl  Mlie  Yergr5»»6naig  iMgimtlgi  wIMe»  vüä 
die  GMtane  4ani  M  «mev  der  Hort  Ugeii.  > 

Dm  ftiste  Ausstopfen  dea  Bbmdisftijdnls^s,  weduvi^ 
leicht  EnMudung  herbeigeführt  wird ,  wäre  nur  dann  zu 
unternehmen,  wenn  die  Epigastrica  verletzt  worden,  woxon 

unten  die  lledc  sein  wird. 

Die  Eröiinung  des  Bruchsacks  ist  wegen  der  mannig* 
fachen,  bereits  früher  erwähnten  Abweichungen,  besonders 
in  der  Dicke  desselben,  stets  so  behutsam  als  möglich 
vorzunehmen.  Die  sicherste  Eröflnungsart  ist  auf  der 
Sonde  ä  panaris.  Sehr  selten  ist  dii'  oft  empfohlene  EröfF- 
imng  des  Bruchsackes  durch  Aufheben  einer  kleinen  Falte 
mit  einer  Pincette,  und  Absclmeiden  derselben  mit  einem  fla- 
chen Messerschnitt  auszuführen,  da  der  Bruchsack  hi  der 
Regel  sehr  gespatmt  ist.  Wo  er  aber  bei  laxer  Beschaffen- 
heit gefasst  werden  kann,  ist  gewöhnlich  kein  Exsudat  in 
Uan  einhalten,  weshalb .  danji  leicht  die  oberste  Schicht  des 
Darms  mil  g^bwst  und  verwnndel  werden  könnte. 

• 

6.  Verwehiedenheii  in  Bemug  ivuf  da»  in  dem  Brui^adt . 

enthülle nc  Bruchic asser. 

Nach  £fffi^[i|]Uig  des  Brucl^ackes  findet  man  in  denuMl- 
ben  entweder  eine  Flöiwsigkeit»  oder  ^  £ingeweide  waä 
feucht.  Pa«  Wasser  isl  ealweder  vollkomiMi  &rbloa  und 
hell,  oder  liell  miä  gelUieli,  oder  hell  md  rOthliidi»  odet 
tfffihe,  MfJklgy  graidieh,  bfAuillch,  ehoeoladeelarbeii,  «nd 
liei  darehbroehenep  Darän  ufit  gelUielM,  flüssigen  Sparer 
wnteii  gemischt  Ausserdem  kiom  er  Blut  in  flüssiger  Ge* 
sialt,  welfdies  den  ganzen  Saek  ansffiUt,  oder  als  Vibrv^ 
eraorgefimisel,  weldies  den  Dam  Itinersielit,  enUuillea. 
ftdu»  heun  Awsflieaseii  der  ersten  Tropfink  Flissigkeit  alte 
der  gemaehMn'  Oeffiinng  kam  man  aas  ikret  Beächate* 
keit  «an  zlemüdi  riefatiges  Urtli^  «her  den  Sbutaad  d«i 
eu^^ekLanrnten  Denas  HUsb.  Klares  Waj^ser  deutet  aaf 
emen  mässigen  Grad  der  Einschnürung,  auf  gesunde  Be- 
schaffenheit des  Darms,  kürzere  Dauer  der  Incarcera- 
tioii.  Gelbliches,  klares  Wasser  auf  eine  iihuUehe  gute 
Beschaffenheit,  aber  längere  Dauer  der  Einklemmung.  Frit 
sches,  röthliches  W  asser  auf  gesunden  Darm  ndt  starker 
ßlutüberfüllung,  und  ausgetretenes  frisches  Blut  auf  eine 
sehr,  acute  Incarceration ,  wobei  ein  wohHhätigeg  Blittaustritt 
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auf  der  ganzen  Oberflftidie  der  eingeUenmten  DarmscUtoge 

erfolgt  ist  Der  nutaustritt  Ist  gewl^linlidi  Folge  der  wie* 
derholt  vergebens  angewendeten  Taxis.  Dem  Wasser  bei- 
gendscbter,  oder  reiner-  Eiter  deuten  auf  einen  Abscess  im 
eingekleitimteii  Netz.    Trübe,  molkige  Besebaffenbeit  des 

Wassers  deutet  auf  eine  längere  Dauer  der  Einklemmung, 
wodurch  besonders  das  Netz  dem  Drucke  ausgesetzt  jijewesen 
ist,  wäliiend  es  Jen  Darm  durch  Umhüllung  geschützt  hat, 
80  wie  dass  die  Flüssigkeit  in  anfangender  Zersetzung  be- 
griffen ist.  Graue,  braune,  cbocoladenfarbene ,  übelrie- 
chende Flüssigkeit  zeigt  den  nicht  bloss  eingetretenen,  son- 
dern aucli  vorgeschrittenen  Brand  in  dem  Darm  an,  so  wie 
beigemischte  Fäcalmassen,  dass  derselbe  bereits  durchbro- 
chen sei.  Alle  diese  Verschiedenheiten  der  im  Bnichsack 
enthaltenen  Flüssigkeiten  habe  ich  unzahlige  Mal  bei  der 
Operation  gefunden. 

Was  die  Quantität  der  Flüssigkeit  anlangt,  so  kann 
dieselbe,  wie  bemerkt,  ganz  fehlen,  oder  nur  sehr  gering 
oder  sehr  beträchtlich  sein ,  und  bald  in  gleichem  Verhältniss 
zur  Grösse  des  Bruches,  oder  in  umgekehrtem  stehen.  Bei 
kleinen  Brächen  beträgt  es  gewohnlich  einige  Drachmen 
bis  zu  einer  halben  Unze ^  aber  bisweilen  habe  ich  mehrere 
P&nde  desselben  entleert.  Aeltere  Beobachter  fanden  eine 
noch  grössere  Menge. 

Das  Wasser  ist  Folge  met  stArkeren  Exhalation  des 
serdsen  Ueberzuges,  nnt  weldier  die  Resorption  nidit  im  glei* 
eben  Veiiiälcniss  stellt  Die  grtesere  Menge  wird  Wold 
von  der  euigeldenunten  Darmpartie  abgesondert,  weniger 
vom  Netz,  nnd  noch  weniger  vom  Bnu^sack.-  Doch  habe 
ich  anch,  wenn  der  Bmchsack  nnr  em  Stück  Netz  von  der 
Grösse  einer  Hasehrass  enthidt,  biswolen  mehrere  Unsen 
Wasser  in  demselben  gefinkden,  und  ganz  leere,  geschlos* 
sene,  alte  BmchsAeke  durch  eine  grosse'  Menge  klaren 
Wassers  ausgedehnt  gesehen,  also  einen  wiridichen  Hydrops 
sacci  hemiosi,  welchen  ich  wie  eine  Hydrooele  durch  laci- 
sion  heilte. 

In  der  Regel  wird  also  das  Wasser  im  Bruche  gebildet, 
doch  entsteht  sehr  häufig  auch  in  Folge  der  durch  die  Ein- 
klemmung sicli  in  den  Unterleib  fortsetzenden  entzündlichen 
Reizung  des  Darnicanals  hier  eine  Wasserabsonderung, 
ohne  dass  beide  Wässer  mit  tinander  in  Verbindung  stän- 
den ,  deiui  bei  noch  ungeöfiiietem  Bruchsack  kann  man  durch 
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Dniek  das  W«M«r  nli^  m  die  BftmMllUe  snrftokdv&ngen, 
auch  an«*  dem  Brach  naah  fifftftiung  des  Saekes  keinea 
Trepifea  keranspressen»  so  wie  aber  die  Bmskpibrte  erweii- 
lert  ist)  sirOmt  das  Wasser  oft  In  wem  starken  Ströme 
aus,  und  loh  habe  dies  selbst  mehrmals  erfolgen  gesebea» 
wenn  auch  kein  Bmcfawasser  vorhanden  war.  In  einem 
Falle  betrug  seine  Menge  mehrere  Pfunde.  Zu  bemerken 
ist  hier  noch,  dass  bei  chronischer  freier  Bauchwassersucht 
lind  gleichzeitig  vorhandenen  Bi*üchen,  welche  unter  diesen 
Uniständen  sich  selten  incarceriren ,  das  Wasser  aus  der 
Unterleibshöhle  auch  in  deji  ßr achsack  ein  -  und  beim  Druck 
wieder  lieraustritt,  so  wie  es  in  diesem  Falle  bei  der  Hernia 
congenita  auch  zugleich  in  der  Scheidenhant,  wie  bei  der 
Hydrocele  enthalten  ist. 

7.  Von  dem  in  dem  Bruehsaek  enihaiienen  Blute. 

Man  fiiKlet  bisweil<^n  statt  des  Bruchvvassers  nur  Blut 
im  Bruchsack,  bald  in  tlüssiger,  bald  in  geronnener  Forniy 
meistens  bei  kleinen  und  acut  eingekleninuen  Brüchen,  bei 
grossen,  eiuronisch  incarcerirten  nur  nach  Verletaang  des 
Bruches.  Das  Blut  findet  sich  öjfter  bei  Darm-,  als  bei 
Netzdarmbrüchen.  Bei  kleinen  Schenkelbrüchen  ist  es  hau« 
figer,  als  bei  Leistenbrüchen.  Dieiie  Blutergiessung  ist  ent> 
weder  alleinige  Folge  der  Incarceration  des  Darms,  aas 
dessen  Oberfläche  es  ausschwitzt,  oder  einer  erfolglosen} 
rohen  Taads,  wodorch  selbst  eine  Zerreisaang  der  Gefitose 
.  im  Darm,  oder  Neta  herrorgebraeht  werden  kann,  beson^ 
weü  kmn  schfitaendes  Bradiwafiser  den  Dmek  nmi- 
dort  Im  eoagolirten  Zustande  lagert  es  sieh  um  die  Bin- 
geweide  als  halbfeste  Masse,  welche  man  mit  den  Fbgera 
abnehmen  kann;  bm  milderer  und  sidi  in  die  Länge  aia- 
keader  Einklemmung  fängt  es  an,  sidi  zu  einer  Psett« 
domembran  an  gestalten  and  orgmusdi  sa  werden.  Bai 
später  erfolgendem  Darmbraade  nimmt  es  an  der  im  Braake 
eintretenden  Zeraetaang  TheiL  Bei  der  Operation  wird  das 
flfissige  oder  geronnene  Blut  nach  der  ErOlbnmg  des  Sackes 
aiMrst  entfernt,  und  der  Darm  Tcdlständlg  von  ihm  gerei- 
nigt. Bei  einem  jungen  Manne  von  19  Jahren  mit  einem 
kleinen,  äusseren  In guinalbmche,  welcher  nach  euiem  Sprunge 
plötzlich  entstanden  und  incarcerirt  war,  fand  ich  den  wie  ein 
benei  grossen  Bruehsaek  zur  Hälfte  mit  flüssigem  Blute,  zur 
Uälile  durch  die  eingeklenimte Darmpartie  ausgefUllt  Letetese 
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hatte  eine  ^mMfiatke  Farbe.  Der  KviMike  wurde  geheiU.  — 
Bei  dnem  niiAereii  äijfthrigeii  Maimef  wit  ein«iii*liittiiieniii- 
g990jien,  reehten  äusseren  Ingeineltoiehi  land  kk  aü 
diMtoft  Tage  bei  der  0|M«atioB  etira  eine  kalbe  üaee 
iMllttiif  fliüaagfiB  Bbubesy  «od  ausserdem  die  Wamäwm^ 
seklliige  von  dunkelblaiier  Farbe»  nut  etaem  dioken  Con- 
güdum  bedeokt  Mehrere  andere  FfiUe  habe  ieb  noch  beob- 
adbtet,  so  wie  aach  solehe,  wo  grosse,  alte,  verletzte  Bridie 
viel  Blut  im  Bmchsacke  enthielten. 

S.  Verschiedene  Beschaffenheit  des  eingeklemmten  Darms 
pnd  NetMtes  und  ßbweiehende  Behandlwng  derselben. 

Der  in  dem  Iii  iichsack  eutlialtcne  Darm  kami  uuv  eia 
kleiner  Theii  desselben,  oder  fast  der  gauze  Darmcanal  sein. 
In  den  meisten  Fällen  enthält  er  beim  Leistenbruch  mittlerer 
GrOsse  nur  eine  Schlinge,  welrlie  nach  völlig  geöffnetem 
Brucbsack  wie  eine  aufgiihü]^ii,te  kleine  Blutwurst  auiisieht. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  der  Bruch  nicht  etwa 
frisch  ist,  enthält  der  liruch  altes  Netx  inid  neuen  Darm, 
das  Netz  war  Jahre  lang  im  Sack  vorhanden,  gevvüluiiich 
mit  diesem  verklebt,  iwd  eine  Panuschlinge  trat  dazu 
heraus,  and  lüeaunte  sieh  sogleich  ein.  Pas  Netz  lic^ 
last  immer  vom 9  and  hinter  ihm  der  Darm,  bisweilen  ist 
er  djirin  eiogelMillt.  Die  Taxis  des  Braebes  geliagt  ia 
diesen  Fällen  so  selten,  weil  eben  das  angewachsene  Nets 
die  £iiiwirknng  der  Hände  auf  den  Darm  abhiUt.  Der  einge»  . 
klemmte  Darm  )&eigl  verschiedene  Farben;  er  ist  roth»  bliMy 
Yiolel,  beUbrnnny  dnnkelbranns  stahlblau,  dintenfarbea^ 
hoÜsobwm.  Pie  rodie  und  brannrothe  Farbe  aeigt  heCkigs 
EnlBÜndling  >  die  blane  und  violette  venOse  Uebeiitilians, 
die  stahUdane  und  dintanfarbene  den  idngeftretosen  Bran^ 
die  koblsebwarae  den  vollendeteii  Tod  des  Theüea  aa 
Auoserdem  findet  man  den  Xkurm  bisweilen,  asohgra«  und 
adunutaig  weiss,  oder  weisshraangrau  gefleckt  und  marr 
morirt.  Dieses  ungieiehe  Golorit  deutet  auf  einen  steUeOf 
weisen  Brand  in  dm  Tl^ile  hbiy  wobei  der  Brand  sich 
nicht  gleichnmssig  über  die  ganze  Schlinge  ausgebreitet,  so»- 
dem  nur  euiisclne  Stellen  ergrilloj»  hat,  zwischen  denen  an- 
dere belebte  liegen,  so  wie  imi  ein  bald  oberflächliches; 
bald  tieferes  Eigriffensein  aller,  oder  einzehier  Häute  des 
Darms.  Am  frühesten  stirbt  die  Tunica  muöcularifi»  ab,  dann 
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Hiiila>«idM  ilfiittortitn.  mdi»  mid  idM;  4mwi  aiwh  flte- 
■oid.^MliM«!  lud  eriMdivt  JU»  firftkaatan  wM  der  Qwm 
bei  0a0ar  SiiMeliBjftFiiiig  In  der  BvBdbfilbrte  famidig,  umi 
mmm,  mhl  bkf  liisireü«B  .einen  haftfingfopiiigen  BreMA- 
streifeo,  Mlmmd^dialitiUinge  aurelerk  entifiadet  ist  Der 
Durehbruch  erfolgt,  weea  der  Bf «ttd  Torgesokritleii  ist,  bis^ 
wcücu  bei  der  Berührung,  in  anderen  Fällen  ist  er  schon 
vor  der  Eröffnung  des  Sackes  erfolgt.  Sehr  selten  findet 
man  Eiter  zwisclien  den  tiiizelncji  Häuten  des  Darms  in 
Form  einzelner  kleiner  Ab&cessc;  dici»  habe  icb  nur  ein 
Paar  Mal  gesehen,  so  wie  auch  nur  eiji  Paar  Mal  kleine, 
runde  Oeflfnungen  in  der  eingeklemmten  Damischlinge,  aus 
welcher  die  Excreraente  in  den  liruchsack  hineingetreten 
waren.  Diese  Kranken  wurden  sämuitlich  geheilt.  Der  ein- 
geklenniite  Darm  kann  auch  durch  fremde  Körper  perforirt 
seijj,  wovon  man  mehrere  Fälle  iiat,  von  Nadeln  ,  Knochenr 
spitzen,  Gräten.  Ich  habe  ein  Mal  ein  ieines  Kiiüchenspitz- 
chen  aus  der  Darmwand  hervorgezogen,  und  ein  Mai  einen 
Gallenstein  von  /2  Zoll  im  Durchmesser  im  Darm  gefühlt, 
welcher  nedi  der  Dilatation  der  Bruchpforte  aiirückgehra<eht 
wurde.  Es  scheint  mir  die  Zuruckbringung  des  fremde 
Körpers/ nach  der-  DUatatioa  der  Pforte  natürlicher,  ala  de» 
]>ena,  wie  iiia»^rahl  gtiMidifiii  hat^  aufimaehneideiif  um  Um 
ifterauaauaielieB. 

r>f  Das  Netz  hi  eiageklemmten  Brüchen  erfordeH»  je  aaoh 
aeiiier  rerseldedenea  Bes^Affenheit»  etae  vefadiiedeiie  Be* 
luuidlung.  Gesaad  «ad  iialfiiigst  ersi  hanuisgetreten,  wird 
«s  nach  der  Reposition  des  Danas  aarfiekgel»nM]iit  All^ 
liairt)  degenei!irt^>'«itenid^ -oder  koorpelharty  wird  es  ohne 
LOsnng  ini  dei^Brqelipfarte  ahgesdmittea.  Man  findet  es 
ansserdeai  noeth  entweder  in  lialb  an%elMem,  zefflosaeneRi 
ZnStande,  oder  einaete  Eiferhölilen,  oder  Hydadden  dn^n, 
insweflen  ist  Wasser  awiitehen-den  einaeineii  Lamellen  des  * 
Bauchfells,  welebe  äneinandergoklebt  sind,  enthalten.  Dei 
Farbe  nach  ist  es  weiss,  rötlilich,  braun,  blau,  aselilaiben 
u.  s.  w.  ,  je  nach  dem  Gratk  und  der  Dauer  des  früheren  Aus^ 
tritts  und  der  späteren  Einklemmung.  Es  ist  bisweilen  von 
grossen  Gefässen  *!(irchzogen.  und  nicht  selten  haben  ein- 
zelne Venen  die  Dicke  eines  l^^Mlerkiels. 
it^i  Ausser  diesen  gewühalichen  V  eifauderungen,  weiche  das 
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NetB  im  Lurfi»  der  Zeit  erieiMr,  «nfl  weMM  so  iiiaflg  in 
alten  Brudien  md,  das«  i^  keine  besonderai  Belege  daveii 
darchEille  geben  will,  wird  das  Nets  innodi  mandieii  an- 
deren widematfiiliclien  Znatinden  bei  der  Operation  ange- 
troffen werden.  Man  findet  darin  Abseeaae,  Waaseranaamm- 
Imgen  nwiaehen  den  Platten  des  BaiuMells,  Hydatiden» 
Seirrben  .und  Carcinome.   Einen  Abaeeaa  fand  idi  bei  der 
Operatioii  eines  ineareerirten  Ibiken  Labiall^ches  bei  einer 
alten  Frau.   Der  Bruch  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies, 
und  \\ar  seit  Jahren  angewachsen.    Die  liinklemmung  einer 
neu  ausgetieteiiea  Uarmsclilinpfc  nötliigte  zui*  Operation.  In 
dem  vorliegenden  Netzkluni})eii  war  eine  Eiterhöhle  enthal- 
ten, die  Darmsclüinge  war  brandig,  doch  fest,  wesiiaJb  ich 
sie  reponirte.    Das  Netz  wurde  abgeschnitten.     Der  Tod 
erfolgte  nach  24  Stunden.    Bei  der  Sf  ctiou  fanden  sich  die 
Eingeweide  mit  Luft  augefüllt,  au  vielen  Stellen  miteinander 
verklebt,  und  der  eingeklemmt  gewesene  Darm  aschfar- 
ben.   Auch  HMlatiden  im  Netze  sind  bei  weitem  seltener, 
als  Wasseransammlungen  zwischen  den  Platten  des  das 
Netz  bildenden  Bauchfells.    Bei  der  Operation  eines  in- 
eareerirten linken  Inguinalbnicbea  eines  Mannes  fand  ich 
fünf  Hydatiden  von  der  Grösse  grosser  und  kleiner  Hasel- 
ntsae  im  Netae^  weiefae  klares  Wasser  enthielten.  Die 
INUmdarmschlinge  war  von  blauer  Farbe.   Das  verwach- 
aene  Netz  mit  dem  Hydatiden  wurde  abgesebnitten.  Die 
Helluig  des  Kranken  erfolgte  bbomen  drei  Woehen.  —  Zwei 
Fälle  der  Art  habe  ieb  bei  jungen  Frauen,  welcbe  iet 
operirte,  beobaebtet,  welebe  ieb  später  bei  der  Operation 
der  NelsbHIdke  anfiilircii  will;  Sdrrbns  des  Netzes  mebr- 
mals  bei  eingeklemmten  Darmnetzbräeben.  Bei  einer  Frau  in 
dim  Seebzigem  mit  einem  grossen  Inguinalbruebe,  weleber 
lange  sehen  sebmerzhaft  gewesen  war,  und  von  dem  aas 
«ieb  kmeiairende ■  Schmeraen  in. den  Unterleib  exztreektea, 
stellten  sieh  naeb  Mner  DiarahOe  ZuiUle  der  EinUemmnag 
ein.   Ich  machte  die  Operation.   Nadi  Eröffnung  des  di<d»ii 
Brudisacks  stiess  ich  zuerst  auf  einen  beinahe  faustgrosseo, 
*,teiijharten,  höckerigen  Netzklump eu,  weicher  au  der  Seite 
im  liegriff  stand  aufzubrechen.    Derselbe  war  überall,  wo 
er  mit  dem  Sack  in  Berührung  kam,  verwachsen.  Die  zwei 
Finger  lange  Düruidarmschlinge,  welche  daiin  lag,  hatte 
eine  Jscliwärzlichc  Farbe,  da  die  Einklemmung  schon  neun 
Tage  gedauert  hatte.  Der  Darm  wurde  zurückgebracht^  und 
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ans  Nets  abgesdnüten.  ]>«rTofll  erfolgte  uMb  Si  SlnieR. 
IHe  Seeüen  Migte  die  gewdimliclieii  £redieiM)Dgcn,  A«f- 
lilftBimg  des  ganaeii  Darmeanale,  Aoesdiwilmiiig  und  Yer« 
klebong,  AmWuI^  der  eoi^ddeaniit  gevreeenoi  Damparde. 

Mraiclie  der  angegebenen  krankhaften  Znstftnde  des 
Netzes  wird  man  schon  vorher  leicht,  andere  schwer  beur- 
theileu ,  am  leichtesten  auf  jeden  Fall ,  wenn  der  Bruch 
nicht  eingeklemmt  ist;  den  Abscess  im  Netz  aus  der  Span- 
nung, dem  klopfenden  Gefülile,  die  gutartige  Verhärtung  aus 
der  gleichmässigen,  oder  lappigen  Geschwulst,  den  Seirrhus 
aus  der  Härte  und  den  lauciiiireiHten  Schmerzen,  Wasser- 
ansammlungen aus  der  Eiasticität  der  Geschwulst,  als  wenn 
Darm  vorläge,  ohne  die  vorliandenen  Zufalle  von  Ad- 
härenz, oder  Incarceration.  Weit  schwieriger  dagegen  ist  , 
die  Diagnose  dieser  Ziistajule ,  wenn  sich  daz?i  die  Incarce- 
ration eines  Darms  gesellt,  wo  die  Eröffnung  der  Bruehge- 
schwulst  erst  meistens  allein  einen  Aufschluss  giebt  Wie 
auch  hier  Irren  möglich,  beweist  Lamorier's  Beispiel.  £r 
glaubte  emen  Wasserbmeh  zu  opcrircn,  und  üuid,  dass  es 
ein'  mit  Wassersäcken  angefSlltes  Netz  war.  Amand  fand 
drei  grosse  Wasserbehälter  in  dem  Netx  eines  flfamies.  Pott 
fand  das  Netz  bd  einigen  Operationen  vollkommen  Sfdrrkfls. 
Otto  land  einen  grossen  Netzscirrhns  in  einem  Bradbe,  wrt- 
dier  15  Zoll  im  Umfmige  hatte. 

9.  Verfahren  beim  eingeklemmten  Darmhrueke  füll  Ver- 
wundung des  Darm». 

Der  Dann  kann  bei,  oder  nach  der  Einktemmung  dea 
Braches  Yerwundet  sem.  Im  erste»  Falle  wird  man  aneh 
Zeichen  einer  ftnasem  Verletnons  finden.  Selbst  anter  der 
Operation  hat  die  Darmschlinge  wohl  Verletzongm  dnreh 
das  Messer  des  Araies  erfahren,  gewöhnlich  wenn  er  efai^en 
dfinnen  Bmchsack  för  Zeilgewebe,  and  den  Darm  ftr 
Pmchsaek  ansah.  Der  Darm  wurde  auch  wohl  zufällig 
geöffnet,  wenn  er  im  Bruchsacke  angewachsen  war,  der 
Brueli  eine  laxe  Beschaff'enheit  hatte,  kein  Bruchwasser 
enthielt,  wo  er  bei  aufgehobener  grosser  Hautfahe  mit 
durchschnitten  wurde.  Bei  Erweiterung  der  Wunde  findet 
man  in  dem  Bruche  Blut  mit  dünner  Fäcalmasse  gemiseht. 
Man  reinigt  Darm  und  Bruchsack  sorgfältig,  löst  etwanige 
Verwachsungen,  legt  mit  einer  fein^  runden  Nadel  eine 
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Nidkl  «11»  und  BMidbi  nacli  Bm^lleiiing  derBrncb^ite 
D«rm  snHIde;  did  Wimd<^  bedenkt  mmi  ititr  IMttt  tM 
Charpie^  daiilie  beim  «twdili|$eik  Dtircllbracii ,  wenn  der 
Darm  vorher  in  der  NAbe  der  inüereik  IHbrte  angeklebt  sein 
sollte,  dieser  leicht  nach  aussen  gelangen  könne.  Die  Aii- 
Itguiig  einer  Gekrlisschlinge ,  welche  von  vielen  berühmten 
Wundärzten  der  Dannnaht  vorgezogen  wird,  hahe  ich  nur 
bei  Verdickungen  und  beginnender  Degeneration  des  Darms, 
wo  wenig  Holinung  der  Heilung  der  Wunde  vorhanden 
wäre  9  für  vorzüglieher.   S*  oben  Dannnaht. 

10.  Complication  des  heUienbruches  mit  W/anerbruch. 
Operatives  Verfahren; 

Nicht  selten  findet  sich  ein  Wasserbruch  der  Scheiden- 
haut in  Gesellschaft  eines  Leistenbruches.  Die  mit  Wasser 
angefüllte  Scheidenhaut  drängt  dann  den  Bruch  wohl  zu- 
rück,  und  verhindert  aein  stärkeres  Austreten.  Ich  habe 
After  ihere  Bfänner  gesehen  ^  weiche  durdi  die  Eonehmende' 
VergrÖsserahg  der  Hydroeele  genöthigt  wareii,  das  Brndi* 
bi^d  fbrtzulassen,  nur  wenn  ieh  dann  die  Function  vomalMi}' 
kam  der  Brtidi  iiieder  heraus,  und  das  Band  inussle  TOfi-  % 
Neuem  angelegt  werden.  Bei  Niehteinkleinmiiil^^  des  Bra^ 
dies  ist  die  Diagnose  Idcht,  schwerer  dagegen  bei  der 
EiDkleouttuttg,  wenn  man  den  Patienten  smn  erstopn  Mal'* 
sieht 9  wo  die  ganze  Geschwulst,  ffir  einen  grossen  Scrotal- 
bruch  gehalten  werden  kann,  doch  wird  man  dnreh  das 
Exiimen  wohl  leicht  den  Hehtigen  ZnstiAnd  ermitteln.  Klemmt 
sieh  der  Brüdi  ein ,  so  mnss  män  bei  der  Darehschneidmig 
der  Bedeckungen  nnd  BrOffiiim^  des  Bmchsaelces  ^Nn^  tra- 
.  gen,  nicht  die  Scheidenhont  mit  va  er5fkten,  um  nicht  widet 
Willen  die  Uadicalcur  der  Hydrocele  zü  machen.  Der  K*"anke 
würde  dann  die  Folgen  zweier  bedeutender  Operationen  ztl 
tragen  haben,  und  wenn  er  alt  wävo.  wo  die  Radicalcttr 
der  Hydrocele  nicht  erlaubt  ist,  den  gefährlichen  Folgen 
des  geheilten  WasserbHIches  ausgesetzt  sein.  Das  Ablassen 
des  Wassers  mit  einem  Troiknr  von  aussen  durch  die  Srhei- 
denhaut  ist  srewiss  am  besten.  Wollte  man  nach  vnllomlrtf  r 
Bruchoperation  von  dorn  Brnchsacke  aus  die  Scheiileidiaut 
fliirehsteclien,  so  würde  sieh  das  Wasser  in  die  15ruchw!iTHl<* 
und  der  Eiter  aas  dem  Bruchsack  in  die  ^chetdenhant  er^ 
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bewifte. 

Wmm  itfeh  abo  bei  «Itter  ▼orlumdeheB  UfäroMt  ei» 
Brach  1^  derselben  Seite  inoarberirt>  mmä  mmt  roh  der 

Richtigkeit  der  Diagnose  überzeugt  ist^  so  pniictire  man^ 
tlcTi  Wasserbi  uch  vorher,  und  versuche  nochmals  die  Taxis. 
Gelingt  diese  dann  nicht,  so  cilo  man  mit  der  Bruohopi^ra- 
tion*  Fijulet  sich  dagegen  ein  VV  asserbruch  auf  der  andereh 
Seite,  so  lasse  mau  diesen  einstweilen  unangetilstet.  Rat 
der  Kranke  aber  eine  doppelte  Hydroeele,  so  punctire  man 
vor  der  Opera tioji  nur  die,  an  deren  Seite  der  Bruch  ist. 
Mir  ist  nur  ein  Fall  von  IncarepriJtion  (Mnes  äusseren  Lei- 
stenbruches mit  Wasserbrueh  bei  einem  5Ü jährigen,  rüstisren 
Manne  vorgekommen.  Ich  lies?  vorher  das  Wasser  aus  der 
Scheidenhaut  ab,  eröffiiete  dann  den  Bruchsack,  fand  darin 
durchsichtiges  Wasser,  ein  drei  Zoll  grosses,  freies,  blutrei- 
ches NetieMlek»  welche»  eine  mehrere  Zoll  grosse  Par tf b  den 
Dickdarnie  von  blaubrauner  ^arbe  bedeektis.  Die  Zurtteit^ 
InriiigVBg  der  vi^irgefallenen  Theile  gelang  nacli  Erweiterung 
der  Bruchpforte.  Der  Kranke  l^m^e  geheilt,  belMt  IlM^ 
seitie^Hydi^oeie,  welehe  ich  später  noch  einige  Mttle^netlrteL 

Ansammlungen  von  Blut  in  der  Scheidenhaut  naeli  einer- 
Verlelziiiig  des  Bn^dies  und  Einklemmung  verbieten  die 
gleiclus^tige  .Q|i4r«|iott  der  Hftmaloeel^  Ei«it'  iratti  dl4 
Bracboperaticta  ,0ü,c]^oh  .ab^elaii^»^  1^  das  Qltit  nach 
Zertheilungsversuelben  durch  Umschläge  nidit  wieder  resor- 
fobrt  werden^  eoftdem  i»  Zbir^tsngdis  ilbttrtugeheii  di*oht,  ist 
da»  HiTMiiM^iefl  desielbeil  dereh  eüi^  mU^^Mm  I^Ui« 
süfaiiftl  äm  Srvtdm^  «tid  Iffitereii  Thieiie  dei^  0oden«»^M' 
z« ^tt^rnehmen^.  Dasselbe  gilt  Von  Eiteransaiihmlttll^ik  fu 
der  Soheidenhaüt,  wo  man  indessen  die  ISiftfernmig  diss  ft- 
lers  nieht  so  lange  aufschieben  dftHte>  damit  niil^t  Hbdeti 
and  Scheidenhaut  zerstört  werden.    '  '  • 

Wasseransammlungen  in  den  Häuten  des  Sameiii^trangi^s 
sind  bei  reponiblen  Brüchen  leicht,  bei  ihcarcerirteii  abet 
schwer  zu  erkennen ,  auch  wenn  sie  grofes  sind.  Beschreibt 
der  Patient  atich  die  vor  dem  Heraustraten  cles  Bruches 
vorhanden  gewesene  Anschwelliing  des  Samenstrang:ns.  so 
wird  man  doch  immer  in  Versuchuni:!;  p:erathen,  dirsolbert 
für  eineii  venvachseneM  Netzhrnch  zu  lialren.  Ein  Fall  der 
Art,  wo  mir  dir  Diai^aose  niclit  schwer  wurde,  beobachtete 
ich  bei  einem  lüjährigeii  Tischlerbarschen.  Derselbe  hatte  mich 
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vor  längerer  Zeit  wegen  einer  Hydroceie  fuwevli  spennadei 
um  Rath  gefragt  Ausser  dieser  ^nbte  tdi  einev  in  der 
ersten  Ansbildiing  begrÜfenen  kleinen  äussereta  Leistenlimcli 
bh  erlcennen.  än  Jahr  darauf  würde  ieh  einer  Bruchein- 
Idemmung  wegen  zn  dmn  Ejranicen  gemfen,  bei  dem  die 
Taxis  vergebens  Tersudit  war.  Der  Bmeh  war  lang  und 
prall  9  und  melir  einer  Hydroceie ,  als  einem  Bmeh  fihnlii^ 
der  Bruchsack  von  naturlicher  Beschaffenheit,  das  Bauch- 
fell eiitliielt  einige  Unzen  klaren  Wassers  und  eine  drei 
Zoll  lauge  Schlinge  des  Dünndarms.  Vom  (i runde  des 
Bruchsackes  aus  drang  ich  bis  zum  Sitz  des  W  asserbruches 
durch  einen  Einschnitt  von  V«  Zoll  vor.  und  entleerte  den- 
selben. Die  Höhle  des  Bruchsackes  w  urdr  dann  mit  Charpie 
ausgefüllt.  Der  Kranke  war  schon  in  der  tliitten  Woche  voll- 
kommen geheilt.  Scai'pa  erzählt,  dass  sich  bei  der  Opera- 
tion eines  Leistenbruches  eine  Hydroceie  cystica  des  Sa- 
menstranges vorfand,  und  dass  nach  der  Rückbringung  des 
Darms  die  Hy(]aiide  aufgestochen,  und  der  Kranke  von  bei- 
den Uebeln  geheilt  AVTirde.  Aehnliche  Fälle  hat  man  bei 
Bruchoperationen  öfter  beobachtet,  das  Wasser  war  bald 
in  den  Hlluten  des  Samenstranges»  bald  in  .eigenen  Kysten 
enthahen. 

IL  CmnpUeatioH  de$  eingekUmmtm  L0i$ienbr»^$  mii 

Entartung  des  Hodens  und  Samemtrangen, 

Degeneration  des  Hodens  und  Samenstranges ,  Scirrhus» 
und  Fungus  verbieten,  wenn  sich  eine  Brucheinklemmung 
dabei  findet,  die  gleichseitige  Operation  dieser  Theile.  Nur 
die  Hebung  der  Einldemmnng  Icann  hier  die  nächste  Auf- 
gabe sein.  Die  Entfernung  Jener  kranken  Gebilde  muss  l»is 
SU  einer  späteren  Zeit  aufgeschoben  werden,  dader£ranlM 
wahrscheinlich  der  doppdtoi  Operadon  unterliegen  wärde. 
Eine  Ausnahme  yon  dieser  Regel  ist  indess  zu  machen, 
wenn  die  zum  Bmchschnitt  n0thige  Verwundung  sich  noth- 
wendiger  Weise  in  die  krankhaft  umgeänderten  Gebilde  hin- 
ein erstreckt  Unter  'dies^  Umständen  wird  die  Lebensge- 
fahr gemss  noch  grösser  sein,  als  wenn  die  Castration  und 
Entfernung  des  Samensti  anges  mit  der  Bruchoperation  gleich- 
zeitig vorgenommen  wird.  Bei  reponilen  Brüchen  habe  ich 
öfter  Srhrluis  und  Fungus  des  Hodens  gesehen,  bei  in- 
carcerirten  selten,   hinc  Darmeiuklenmiung  ist  unter  diesen 
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UflMliBdni  woU  ftebälb  sdl»,  weil  der  veigrilMeHe  lloie 
einen  süriceren  Anetritt  dee  D«niis  verliindeH.  Die  Entte- 
nuig  des  kranken  Hodens  hatte  weHer  keinen  naehllieili- 
gen  Eoiflnss  -anf  den  Bruck  Weideies  eperiite  einen  in- 
eareerirten  ScreUdbmdi,  bei  dem  er  unier  der<Oper«tien 
noch  eine  Snreoede  entdeckte.  Pott  fand  bei  der  Opefntaon 
eines  iaeareeriflen  Ingoinalbradies  Hoden  und  fiamenstrang 
sdrrhös.  Aueli  iek  war  in  de»  hier  folgenden  Falle  au 
einer  dreifachen  Operatioii  genöthigt. 

Ein  magerer  9  62 jähriger  Mann  hatte  seit  viel^  Jahren 
einen  grossen  Leistenbruch  der  rechten  Seite.  Eines  Tages 
stellten  sich  nacli  einer  körperlichen  Anstrengung  die  Zu- 
fälle der  liicarceration  bei  ihm  ein;  dovh  tla  dieselben  ini 
Ganzen  nicht  dringend  waren,  der  Kranke  die  Operation 
auf  das  Standhafteste  verweigerte,  ho  veranlasste  nnch  der 
Arzt  den  Patienten  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen, 
in  weichen  alle  nothwendigen  Mittel  angewandt  Avaren, 
zu  sehen.  Die  ganze  Inguinal  fegend,  nebst  dem  Scroto 
bildete  eine  mehrere  Fäuste  grosse,  harte,  gleichmässige 
Geschwulst,  an  der  nur  der  untere  Theii  elastisch  zu 
sein,  und  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit  zu  eitthalten 
schien.  Der  Kranke  war  sehr  hinfallig,  und  'willigte  erst 
nach  längerer  Zeit  in  die  Operation,  nachdem  er  sich  von 
der  Unmöglichkeit,  auf  andere  Weise  wieder  her^;es(eUt  zu 
werden,  überzeugt  hatte. 

Ich  begann  die  Operation  mit  einem  greaaen  Schnitt 
über  die  ganze  Länge  der  Geschwulst;  im  oberen  Theil  des 
Gnmdea  der  Wunde  zeigte  sich  em.Terh&rteter  Bruchsack» 
in  anteren  die  durch  Flfiaaigkeit  ausgedehnte  Seheidenhaaft. 
Letztere  öffnete  ich  zuerst,  und  liees  die  darin  enthaltene 
Flüsei|;keil  herew,  der  Hodc  war  verschrumpft  und  scir- 
rhds  «Btartet.  Dann  sdbnitt  ich  den  Bruchsack,  .der  die 
Dicke  eines  halben  Fin^rs  hatte,  auf,  und  entleerte  mmh 
jauchige  Flüssigkeit,  welche  einzelne  Neteetook<^Ma  eist*' 
hielt.  Nach  Reinigong  der  Theile  leg  mm  ein  fenat^ropeeii» 
theile  knorpeligeej  theüs  aii%elöstee  Netsaifick,  dae  m 
mehoeren  Stelloi  mit  dem  degäierirten  Brmn^usmk  zneam* 
menhingy  vor;  indem  idi  dies  mit  den  Fingern'  nmgjnig»  ge^ 
limgle  iik  auf  die  hintere  Wand  des  Sackes»  and  rom  läm 
aaw»  in  die  Höhe  steigend ,  an  ^den  Banohring«  Nnr  eki 
kleines  Darmstack  von  dimkler  Farbe  enldeelae  ich  liier^ 
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tei  eadi  BtadmeldaBg  des  Pcmpart'Mhen  BwidM  kMn 
ssrtt^&gf'brackt  wurde« 

Dflan  begann  Utk  den  lioch  Itiaanf  degmfrirten  StauM* 
8lrang  frei  za  madien»  legte  um  diesen  eine  ScWfig;«,  im- 
eerhalb  weleher  ich  äm  dnrciisctraitt  Die  Arteria  sper- 
inatk»  wurde  ftr  sldi  unterbmideii)  und  dam  in  groeeen 
Messersflgea  der  ganae  Bmehsack,  nelMit  dem  Netae^  He* 
den,  und  emem  Ilieil  dea  Serotinaa  weggenoaunen.  Dia 
Blutung?  war  bedeutend,  und  melnere  Geftaae  rauaaten 
tcrbuiKleii  werden.  In  Wunde  li^  iiii  etwaa  gedlte 
Charpie,  und  liess  sogleich  laue  nariMfaehe  Unachläge 
machen.  Abeud^  setzte  ich  16  Blutegel  auf  die  Unter- 
bauchgegend. 

Der  Kranke  föhlte  sich  jetzt  sehr  erleichtert,  er  hatte 
Stuhlgang  und  ein  nur  lässiges  Fieber,  und  der  Zustand  war 
so  gut,  als  man  ihn  kaum  erwarten  durfte.  Am  folgenden 
Tage  hatte  sich  nichts  verschlimmert,  und  ebenso  wenig 
am  dritten  Tage,  an  dem  eine  gute  Eiterung  eingetreten 
war.  Mit  den  warmen  Umschlägen  ivurde  ununterbrochen 
fortgefahren,  und  diese  erst  am  fünften  Tage  fti)s<;'esetzt. 
Von  jetzt  an  fing  jedoch  die  Hoffnung  für  die  £riialtung 
des  Kranken  wieder  bei  uns  zu  sinken  an,  da  eine  grosse 
Hirdalligkelt  mit  kleinem,  schwachem  Pulse  sich  einstellte; 
gelind  stärkende  Arzneien,  schwache  Reizmittel .  Alles  blieb 
fruchtlos,  und  ungeachtet  des  vortrefflichsten  Ansehens  der 
Wunde,  welche  schon  zu  heilen  anfing,  starb  der  Ki*anke 
m  ginalicher  Erschi^pteg,  am  neunten  Taf^  naeli  der 
Operatioa.  Die  Saction  warda  nieht  gestaltet. 

12.  Stillung  der  Blutung  nach  der  Operation, 

Dia  Bruchopeffation  ist  gewöhnlieh  ohne  groaaea  Blut- 
narlast,  oft  iat  aie  ganz  blntlas.  Tritt  die  Blutiiag  naeh  dem 
Haatiihnift  ana  einem  atftrl&eren  Geföss  ein,  so  torquire  man 
daaaelba»  ate  laaae  ea  darch  den  Finger  eiaea  Aaaiatealea 
joaaafrinnreit  Dicke  >  alte  BraehsA^e  blaten  biaweilen  aelnr 
«ladt,  bald  aaa  einaelMi  Gefftaaen,  bald  a«a  deai  Paren- 
4ihym,  Han  lAaai  dann  die  Rtoder  nnt  einer  Pineetle  an* 
aanuacifedrficliieB»  am  nioht  gaaldrt  au  werden.  Wenn  der 
anft  dam  Nalze^  adar  dem  ämehaaake  verwaehsene  Darm, 
Mf  einer  gröaaaranFlMie  getrennt,  sUIrker  blutet,  soatiUa 
man  die  BhiKaB|^  durch  kaltaa  Waaaer,  reponire  ihn  nielit 
sogleich,  sondern  trenne  verlier  daaNeta  ab,  und  baleatigc 
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dni  Stampf  dmli  Mf      finH  igttkWto  Fiter.  Ifkllir- 
l«t  «Ke  BfaMu^  des  Dann  mi%eliOft,  «ie  itl  «Mi 
miiiUiM  0*lir  ihwiitqid,  —  Bei  eimuB  eajiMssiillttiiw 
nil  eiatm  alte»)  sireiFinio  grwwen,  rm^mAaeamBemti^ 

4nR  imiiiiüyiii«  Commb  imd  Wiimfei<»aii  wnnickseii 
war^  und  \m  muh  der  Dam  iHader  aiit  dna  dicken  Bructt- 
^  sack  zusammeiihiiig^  tremte  iek  l^zteren  tcwl  seinen  fal- 
sclieii  Verbin  düngen.  Die  Wundflädben  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Darms  betrugen  mehrere  Zoll.  Das  abgeschnit- 
tene Netz  war  verhärtet,  aber  sehr  blutreich,  und  mehrere 
Arterien  spritzten  stark.  Der  Darm  Wurde  reponiii;,  der 
Netzstumpf  durch  Fäden  festgehalten,  und  der  am  mei- 
sten verhärtete  Tordere  Tlieil  des  Sackes  entfernt.  Nach 
sechs  Wochen  war  der  Patient  geheilt.  —  Ebenso  glücklich 
lief  die  in  noch  grösserem  Umkreise  bewirkte  Trennung 
einer  verhärteteii  Dünndarmsehlinge  bei  einem  Manne  in  den 
fünfziger  Jahren  ab.  Der  Zusammenhang  bestand  sswischen 
Darm,  Netz  und  Bmchsack.  DaaNetz  wurde  abgeschnitten. 
Aus  dieser  und  vielen  anderen  eigenen,  ähnlichen  Beobach- 
tungen halte  ieh  die  Abtrennung  des  Darms  mittelst  einer 
Scbeere  fiir  besser,  als  Scarpa's  Verfehren,  welcher  die 
imt  dem  Darm  verwachsene  Sackpartie  aasschneiden  und  mü 
lajponiren  will  9  Wonach  gewiss  lekdrt  iUe  ZnlMto  «Btatohen. 

Wichtiger  mm  ala  die  Blutung  aus  dea  Torliegend«^ 
Theilen  ist  die  ads  der  verletzten  £pigastnea,  weil  das  Bhit 
ia  die  Banihhöhle  Maeiniliesst,  und  der  Atmt  das  UnglOdi 
mr  dna  deti  MUlen^  als  Blddh«^  Kall-*  «id  Ohnaftahti^- 
wefden  dee  Fatteateo»  eritenl.  Die  Aagst  vor  etwaniger 
BlHtaDg  Gedern  vaAäkafpäm^olkt^  Geitea  hat  die  GM* 
rtgci»  ytsdOMt,  mdk  jeder  BiMropeHMlon  naehaaeehen,  oh 
flieh  oaeh  cian  iiaierfi  Vktimfs  euielelleL  Diese  zu  egmirnksi 
aas  ivaa  vaganffeiie  nenew  ▼on  nmmf  ooer  jcneHiev  oaaeH 
die  Benet^fotle  eingeadbahear^  wbbc  aa  odiuraiieheD^  oh  aeaii 
Btet  amn  der  Tiefe  hevrorkeaane.  Bffaaeher  lal  dedafakaMe 
klaget  gewefdoir  itad  hae^edgar  eiaa.  lieHageKa  aaa  den 
BaaMle  daa  Bwwhaaeiheiiee  iBonuaelide  BhMng  §Bk  4>hed<4 
taaheehlagaderhlae  gaBoaniie*^  aad  Toraade  and  PtaM* 
eidniramai  in  die  Baaahhdhla  aiagdkadit,  utid  dhdüeh  des 
Toddaa  gWeldteh  Operirten  berheigafthitl  SahoB  daa  Maiea 
lätMUm  des.  G^rg^rela  M  hdidiel  nhchOefilg,  heeoadcn 
l<pedd  hahip^driagendeVermathqng  ehier  VMelMHg  der  Ep^ 
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gMtrica  vorhBDden  ist.  Von  sechsbaiidert  und  efarigM  IMUg 
Braohopefttdonen»  wdclie  teh  in  meliiem  Leben  geamoht  ImIm^ 
ist  eine  Anialü  von  40  Kranken»  melitettB  am  Pannbmnio^ 
gestocben»  aber  bd  keinem  einalgen  babe  Idd  hnl  te 
nntemommenen  Seetion  ein  Blntextrayaeat  Torgefimden»  •  ao 
daas  Ich  ans  eigener  Anaehanung  keine  VoretoUun^  von  einer 
Anfillbing  des  Bancbea  mit  Blat  ans  der  veiieMen  Epigaatrien 
habe*  Verkennen  der  Bnudiart  nnd  daher  üMmb  Raditong 
des  Schnklea  bei  £nr«terang  der  Bmcbplbitef  nnd»  wie  ieh 
^laabe,  besonders  der  an  tiefe  ^naeimitt  sind  gewiss  die 
häiißgstcn  Ursachen  dieser  inneren  Verblutung,  wogegen  eine 
uüvermeidlichc  Verletzung,  wegen  abnormen Gefassverlaufs  bei 
richtig  gefülirteiii  Schnitt  wohl  ganz  unerhört  selten  ist.  Ge- 
gen die  Verletzung  der  Epigastiica ,  glaube  ich,  schützt  man 
sich  auch  besonders  dadurch,  dass  man  sich  zor  Er v\e itc- 
rang der  Bruchpforte  eines  sichefförmigen ,  schmalen,  nur  ein 
Paar  Linien  weit  sehneidenden  Messers,  dessen  Sehneide 
dick  geschliffen  ist,  bedient,  und  dessen  schneidender  Theil 
so  wenig  scharf  ist,  dass  es  im  Vergleich  zu  anderen  Mes- 
sern stumpf  genannt  werden  könnte.  Mit  einem  solchen 
Messer  kann  man  durch  Druck  den  Sehnenrand  einer  Bruch- 
pforte sehr  Av  ohi  einschneiden;  ein  der  Schneide  begegnendes 
Geföss  wird  aber  dadurch  zurückgedrängt,  und  nicht  leicht 
geöffnet  werden.  Es  freut  mich,  dass  selbst  der  erfiümne 
Textor  die  Möglichkeit  der  Verletzoog  der  Epigastrica  be- 
zweilell»  bei  einer  mit  Geadiickltehkeit  nnd  grosser  Vorsicht 
nntemoniraenen  Bmehoperaiion  kalte  ich  sie  fior  nnaiögUeh* 

Gegen  die  nun  wirklich  geschehene  Veiletsang  dieasa 
€iefilsses  sind  mancherlei  Befaandlnngs weisen  empfohlen  wor- 
den,  welche  bald  im  Ansatoplen  der  Wunde,  bald  in  Anle- 
gang  yon  Com]ireaBorien^  bald  in  Unterbindnag  des  Gefitaaaa 
beatehen*  Zun  Ansslopfen  des  Canals  nnd  StiUen  der  Bki* 
tnng  liat  man  zi^afilnnlge  Tamnden  von  Chaipie  eaqplbk« 
len>  ferner  men  anfgeroUlinis  fingetfttmigen Stab  TonFener- 
diwanun»  deaa  en  Didce  sich  nach  dar  Weite  der  Bcmsbüff- 
nwig  rioiitet»  nnd  den  man  mit  einer  TBiade  befestigen  aoU* 
Hey  nnd  Boyer  empfehlen,  ein  Slfi^  Leinewand,  wie  etaen 
DliunliDg  in  den  Canal  einzmsdiiaben,  nnd  daaaelbe  dnrali 
naehgesiopfte  Oliarpie  anaandalmen,  oder  eine  mit  Alaun- 
anflAnuig  getränkte  Charpie  einanbringen.  RndloHfer  akkt 
einen  mit  I«^newand  fest  umwidcelten  Kegel  Ton  ^Vaadn 
schwamm  tot;  er  taucht  ihn  zuvor  in  kaltes  Wasser,  und  hält 
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Ami  dse  TBinde  fest,  aoler  wdchcr  nodi  eine  Com« 
presee  gelegt  worden.  Auch  ridi  er»  ms  Eiehenediwaani 
Sdieiben  wie  kleine  Dammsteme  zn  eehneldenj  diese  auf  ei- 
nen Faden  va  aidien»  nnd  diese  Pateinoster^Sänle'so  ein- 
zaf&hren,  dass  die  olierste  Sebeibe  auf  das  Gefilss  za  Hegen 
kommt,  und  dann  die  anderen  nachzuschieben.  Auswendig 
soll  eine  Compresse  und  eine  "f  Binde  darüber  gelegt  wer- 
den. V.  Gräfe  räth,  ein  Stück  Wasclischwamm  von  der  Ge- 
stalt eines  Daumens,  nm  dessen  Mitle  ein  Faden  gebunden 
worden,  auf  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle  einzubringen. 
Hier  soll  es  so  gerichtet  werden,  dass  es  sich  mit  der  Wunde, 
wo  das  Gefiiss  blutet,  kreuzt.  Dann  wird  der  Faden  stark 
angezogen,  damit  der  Schwamm  auf  die  Gefässwunde  drücke. 
Einige  Zeit  Ii  alt  ein  Gehüife  den  Faden  fest  angezo- 
gen, worauf  er  gespannt  mit  Pflaster  an  die  äussere  Haut 
angeklebt  wird.  Compressen,  eine  y  Binde  und  kalte  Um- 
schlüge werden  über  das  Ganze  2:eles;t.  Hesselbach  empfiehlt 
die  Einfuhrunr^  des  Fingers  und  Reiben  des  geöffneten  Ge- 
fässes  mit  demselben,  auch  giebt  er  ein  eigenes  Compres- 
ßionswerkzeug  an.  Auch  Andere  empfehlen  solche  Apparate^. 
Desault  umwickelte  den  einen  Arm  einer  starken  Pincette  not 
Ldnewand,  oder  Schwamm,  schob  diesen  in  dieWnnde  ein, 
nnd  band  dann  das  Instnunent  zusammen.  Sharp  und  Choparl 
empfehlen  die  Blosslegnng  und  Unterbindung  von  der  erwei* 
terten  Wonde  aus.  Bogros  räth)  das  Geftss  nahe  an  seinem 
Ursprünge  zn  unterbinden. 

Die  meisten  der  hier  gegebenen  Rathaeblfige  sind  nn* 
zweekmissig}  manehe  ebenso  geiShriieb,  als  die  Mntung 
•elbaty  welche  überdies  in  der  Regel  ni^  dadareb  gestiUl 
wbrd,  da  der  Dmek  nicht  den  rechten  Punkt  triil.  Beson- 
ders gih  dies  Ton  der  EinlAhmng  der  frwndenKOrper  in  die 
Banchhllble,  da  sie  aBein  schon  durch  Erregung  Ton  Ent- 
sftndUDg  den  Tod  herbeütthren  können.  Am  unaweekmis- 
aigsten  ist  nun  gar  das  Torherige  Anfeuchten  der  Wunde  mit 
AlaunauflKsungy  öder  anderen  adstringirenden  Flflssigkeiten. 
Schon  bei  Äusseren  arterieUen  Blulungen  wissen'  wir,  wlo 
wenig  durch Tamponirong  auszurichten  ist,  wieviel  weniger 
dirfen  wir  hier  von  ihr  erwarten.  Die  Zahl  der  unnweck- 
massigen  Vorschläge  ist  hier  ebenso  gross,  als  bei  der  Ku- 
tung  aus  der  verletzten  Arteria  intercostalis,  welche  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  bei  weitem  leichter  zu  stillen  ist.  Ich 
w^ürde  hei  einer  Blutung  aus  der  Epi^astrica  einen  finger« 
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DhnBigen,  glatten,  Irahlea  Zapft»  ans  Gonmii  üiaBriiWi  Mit 
einem  Fenster»  wie  eine  ScfalandrObre»  an  SdCe  den 
oberen  Endes  enifftbren,  nnd  Ton  aussen  ein  Bruchband  fest 
anschnallen.  Stände  die  Blutun§!^  dennoch  nicht,  so  wflrde  ich 

die  W  uude  erwelterii,  und  wie  Ciiopai  t  die  Aiterie  uiiteibiiideu. 

18.  Operaiipn  äe§  kieinen  heuim^ruchei» 

Je  kleiner  der  incarcerirto  Bruch  ist,  um  so  schneller 
begehrt  er  die  Operation.  Besonders  ist  dies  bei  Crural- 
brüchen  der  Fall,  wo  oft  nur  eine  Darnnvand  vor2;efallen 
ist,  und  wo  man  mit  der  Operation  eilen  nmss,  wenn  nicht 
Brand  eintreten  soll.  Selten  zeigt  sich  der  äussere,  oder 
innere  Leistenbruch  als  incarcerirter  Bruch  sehr  klein.  Ein- 
mal entdeckte  ich  einen  unvollkommenen  äusseren  Bruch, 
bei  dem  nur  die  allgemeinen  Erscheinungen  auf  eine  Incar- 
ceration  deuteten,  erst  unter  der  Operation  als  eine  kleine, 
rundliche  Darmpartie,  welche  sich  in  den  oberen  Theii  des 
Samenstranges  angedrängt  hatte.  Der  Kranke  wurde  geheiit» 
Von  der  Grösse  einer  Kirsche  fand  ich  bei  einem  zwanzig- 
jährigen Manne  einen  äusseren»  nnvoUiiomroenen ,  nicht  durch 
den  vorderen  Leistenring  vorgetretenen  Ingninalbraeb.  Auch 
dieser  Patient  wurde  geheÜt. 

14.  üperaHon  de»  ffro$»m  SeroiaihruckeM  mU  aeuier 

Einklemmung. 

Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass  ein  «elnr  kleiner 
incarceriiter  Bmeh»  von  heftigen  ErsdMiwingen  begieiinlf 
sogleieh  opernt  werden  mAsse}  ein  massig  g^Mser»  wenn 
die  Reposition  nSdit  gelingt,  bidd»  nnd  ei«  grosser  Scroti^-' 
bnicli  spfit»  oft  gar  ni<^  Von  diesw  Spät»  oder  Clannclit 
glebt  es  indes«  Aosnalimen»  bei  denen  man  ndt  der  Opera- 
tion ebenso  eilmi  mnss»  ak  wire  der  Bmeb  aebr  klein»  a.  £r 
wenn  der  Paüent»  besondsia  wenn  ee  ein  junger  Bienseii 
ist»  eiaeii  Ideinen  reponileo»  oder  yerwachaenen  iBmeh  kette» 
und  dieser '{dAtslich  nach  einer  grossen  Anstrengung  sehr 
gross  und  hart  wird,  die  Taxis  schmerzhaft  ist,  und  nickt 
baldigst  nach  Aderlässen  u.  s.  w.  gelingt.  Unter  diesen  Um- 
ständen darf  man  auf  eine  enge,  durch  das  NeU  aber  offen 
gehaUciie  Bruchpforte  rechnen,  durch  welche  gewöhidich 
eine  p^rosso  Menge  Dünndarms  hei-vorg^etreten  ist.  Der  Enge 
der  Vltovin  und  der  schueiicu  Auschwelluog  der  Wandungen 
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der  Gedärme  wegen  dai-f  man  hier  gar  nlciit  an  das  G«liiigQii 
der  Taxis  denken,  die  Gedärme  lUeben  achnell  zusammeiH 
und  werden  in  karger  Zeil  brandig;  selbst  ein  mässig  langer 
Auftebttb  erschwert  wenigstQns  die  Operation,  weil  die  an- 
gesebwoUenen  Gedärme  nicfat  ebne  grosse  Insultationen  durch 
die  erireiterte  Bmebpforte  anrflekgebraeht  werden  kOnaen» 
Selbsl  die  irfifaaettig  nntemoameoe  Operation  rettet  oft  den 
Kranken  nicbt,^  da  die  Grösse  der  der  Lnft  ansgfsetateo 
Darmoberfl£che  nnd  die  noChwendige  Manipulation  die  schon 
vwliandene  Kntgfindnng  vemelireD.  Der  grossere  Theii  der 
von  mir  unter  diesen  UaiBtftnden  Operirtea  starb.  Nur  «nen 
der  hierher  gehörigen  Ffille»  und  war  den  eines  jüngst  Ope- 
rirten»  will  ich  hier  ersflhlen.  Her  Fall  ist  besonders  auch 
deshalb  interessant,  weil  bei  ihm  eine  gallertartige  Ansschnei- 
dung  und  Verklebnng  der  Gedärme  stattfand. 

£in  2ßjäliriger  Mann  mit  einem  kleinen,  durch  ein 
Bruchband  zurückgehaltenen,  rechten  Leistenbruche  strengte 
sich  eines  Tages  beim  Aullieben  einer  schweren  I.ast  stark 
an^  worauf  der  Bruch  von  tlei  Grösse  eines  Kjndeskoj)fs  her- 
austrat, und  sich  sogleich  einklemmte.  Wütliende  Schmerzen 
im  Leibe  und  im  Bruche,  aiihaltendes  Erbrechen  und  Stuhl- 
verstopfung liatteii  bereits  seit  drei  Tagen  gedauert,  als  der 
Kranke  in  die  Kliuik  kam.  NsLch  einer  sogleich  liier  ange- 
stellten V^enäsection  wurde  der  Kranke  etwas  ruhiger.  Da 
bereits  vor  der  Aufnahme  von  anderen  Aerzten  viele  Reposi- 
tionsversuche  gemacht  waren,  wie  man  schon  ans  den  aus- 
gedehnten Sugülationen  der  Scrotalhaut  erkennen  konnte,  so 
schritt  ich  sogleich  zur  Operation.  jNachdem  ich  einen  lan« 
gen  Hautschnitt  gemacht,  bei  welchem  sich  eine  starke  Blu- 
tung einstellte»  nnd  die  Ausbreitang  der  Fascia  und  des 
Cremastsrs  lostrennt  hatte,  flössen  einige  Unzen  röthlichen 
Bruchwassers  ab.  Jetzt  lag  eine  melonenartige  Geschwulst, 
welche  sich  als  fettlose  Ausbreitung  des  Omentums  zeigte» 
vor  Augen.  Eine  zahllose  Menge  dicker  Venen »  in  denen 
das  Blut  schon  durch  den  Druck  stagnirte,  zogen  sich  dardi 
dasselbe  hin.  Hieraaf  hob  ich  das  Netz»  welches  die  vor- 
liegenden Därme  you  allen  Seiten  wie  ein  Beutel  um- 
aehloss,  in  die  Höhe,  nnd  fand  bei  dies^  Gelegenheit»  da»; 
jeder  Ponkt  desselben  mit  den  Därmen  verklebt  war.  Der 
eine  BUe  lang  vorge&llene  Dünndarm  lag  in  vier  Windun- 
gen vor*  SAnntli^  Schluigen  waren  mit  einer  rOthUehen» 
gnllertnrtagen  Messe»  welche  «nch  die  VerüefiingeD  swisehen 


Digitized  by  Google 


5«8 


•perattaNii  am  UiilerMke. 


den  eiBsdoen  Sdiliiigen  amfiUUe,  bedtedkt  Bdidbdein  diese 
Masses  mit  den  Fingern  entfernl  wareni  zeigte  sich  der 
Darm  frei,  hinter  ihm  lag  ausserdem  nodi  eine  Paitie  R- 
brineraoi^erinuBel.   Der  Darm  hatte  eine  dmiicelrothe  Farbe 
und  hin  und  wieder  schwarze  Fledcen.    Die  Wandungen 
waren  um  das  Dreifache  angeschwollen «  an  einseinen  Stellen 
hart»  an  anderen  ödematös;  der  NetKtheil«  an  dem  er  hin^, 
fast  fingerdick,  hart  und  von  blanbrauner  Farbe.  IMe  Weite 
der  Brochpfcrfe  und  die  Menge  der  vorliegenden  Eingeweide 
standen  in  keinem  Verhältniss  zu  einander^  und  es  bedurte 
einer  drei  Mal  so  weiten  Oeffnun^,  um  diese  härtltchen,  dureii 
Druck  niclit  zusainiiienzupressenden  Massen  zarück  zu  brin- 
gen.   Nach  unendlicher  Mühe,  nachdem  ich  cül'  Bruchpforte 
nach  aussen  und  oben  bis  zur  laugiichsten  Tiefe,  dann  nacJi 
allen  Seiten  hin,  wo  sich  noch  ein  Hindemiss  zeigte,  einge- 
schnitten, und  durch  stumpfe  Haken  mit  Hülfe  der  Assi- 
stenten noch  stärker  erweitert  hatte,  und  eine  starke  Ve- 
näsection  unter  der  Operation,  um  einen  Collapsus  zu  be- 
wirken, gemacht  war,  gelang  endlich  die  Ueposition  des 
Darms.    Dann  wurde  das  anderthalb  Hände  breite  Omentum, 
«Jessen  Gefässe  mit  schwarzem,  coaguHrtem  Blute  angefüllt 
waren,  vor  der  Pforte  abg-eschnitten ,  zugleich  wurden  Sicher- 
heitsligaturen durch  den  Stampf  gelegt,  und  dieser  mit  einem 
Charpiebausch  in  den  Bmchsack  hineingeschobeo,  und  darauf 
Piiastercompressen  und  eine  Bandage  gelegt.  Der  Kranke  aber 
starb  24  Stunden  nacli  der  Operation,  durch  welche  er  nicht 
erleichtert  war,  obgleich  das  Erbrechen  aufhörte 9  und  reieh- 
liche  Stuhlgänge  eintraten.   Der  Bauch  blieb  gespannt  und 
fiberidl  sebmershaft,  so  dass  man  eine  Entzündung  des  gan- 
sen  Darmcanals  annehmen  musste.    Aderlässe,  Blutegel» 
Umsehläge»  Alles  war  vergebens*  Die  Angebftrig^  gestat* 
taten  die  SeoCion  nicht 


15.  Operation  des  grossen  8eroialbmeh0$  im#  ^Afviit- 

gcher  Einklemmung. 

Die  Operation  incarcerirter  grosser,  alter  Serotalbrfiofae 
bei  filteren  Bfännem  endet  gewöhnlich  mit  dem  Tode»  es 
mag  die  Einklemmung  durch  die  Anschwellung  und  Aua- 
dehnung schon  lange  vorliegender  Eingeweide  durch  die 
in  ihnen  enthaltenen  Fäcalmassen»  oder  durch  Verachli»' 
gung  der  Därme  im  Bmchsack,  oder  durch  BrfickenbalkeUy 
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Membraieii»  ode^  FSden,  oder  NetspartleD  gescMi«!!»  oder 
eine  neu  hinzogetretene  Darmsolillnge  ewisdben  alte»  adbft- 
rente  Nets-  nnd  DarOipartien  geratben  sein*  Dieae  grossen, 
alten  ScrotalliHkiie,  deren  Inoareeration  man  wohl  mit  dem 
allgemeinen  Namen  der  KotfaetnUemmang  belegt  bat,  sfaid 
der  Tammelplatz  aller  möglichen  gegen  Darmeinkiemmung 
empfohlenen  Mittel,  welebe  hier  wirklieh  etwas  nfitzen  kön- 
nen, wMin  der  Dorehgang  der  Stoffe  doreh  den  Darm  nicht 
ganz  aufgehoben  ist.  Es  gelangen  die  Abllihrangsmittel  noch 
In  die  im  Bruche  liegenden  Gedftrme,  und  können,  durch 
zweckmässige  Manipulationen  von  aussen  unterstützt,  den 
Bruch  entleeren,  und  die  Gefahr  aufheben.  Bei  grösserem 
Torpor  Ricinusöl  mit  Ol.  trotonis,  Calomel  und  allerlei  an- 
dere drasti^clie  Mittel,  so  wie  kalte  Umschläge  auf  den 
Bruch,  wanne  auf  den  Unterleib  gelegt,  können  auch  die 
Verminderuiis;  des  Gajses  im  Bruche  bewhken.  Bei  diesen 
Brächen  darf  man  nicht  müde  werden  im  Vi<  ]fliiien,  selbst 
das  alte  Mittel,  Leinöl  mit  Bitterwasser,  Tabaktsklystiere  von 
Aufgüssen  und  Rauch  haben  auch  bei  einem  Patienten  bis- 
weilen noch  nach  mehreren  Wochen  di(;  Herstellung  der 
Gesundheit  bewirkt.  Der  Kranke  wird  seme  Krankheit  und 
selbst  diese  Behandlung  ertragen,  wenn  die  Bruchpforte  so 
weit  ist,  dass  die  Rlutcirculation  zwischen  Unterleib  und 
Bruch  nicht  ganz  aufgehoben  ist.  Wiewohl  sieh  bald  Exsu- 
dationen und  Verklebungen  der  Schlingen  unter  einander  hiU 
den ,  so  werden  sich  diese  bei  Verruigeniiig  des  Darminhalts 
durch  Maifipulation  und  ZurüdLbringuDf^  der  aaletat  heraaa- 
getretenen  Därme  wieder  UiamL 

Die  Operation  eüies  grosaea,  alten  Scrotalbruches  kann 
aber  dennoeh  nöthig  werden,  wenn  wir  die  Ueberzeugung 
haben,  dass  alte  Netzverwachsung  und  Balken  und  Strftnge 
imBmohsaek  yoriianden  aind,  wodurch  ein  seit  lange  vorlie- 
gender,  oder  neu  vorgetretener  Theil  eiogeklemmt  wird.  Im 
ersten  Falle  sind  die  Zofiltte  weniger  atdmtlseh,  wir  kannten 
den  Bmck  vieUeicht  schon  früfaer^  oder  worden  über  seine 
Besebaflfookelt  Ton  einem  SadiTerstflndigen  nnterriehlet.  0er 
totste  Fall  Ton  einer  neu  ansgetretenen  SefaHnge»  welche 
ftfiker  nickt  vorlag,  ereignet  sich  gewöhnlich  nach  einer 
klhrperllchen  Anstrengung,  und  die  ZoflOto  sbid  oft  so  heftig, 
wie  bei  der  Einkiemmwig  eines  kleinen  Bmohes.  Wo  yer* 
waohaenes  Nets,  oder  Balken  und  Strftnge  als  UrsaiAe  der 
inoareeration  anzunehmen  sind,  versuche  man  alle  die  9fitlel, 
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wie  bei  der  reinen  Kotbein klemmung  ohne  Verwachsmig^ 
und  nehme  die  Operation  endlich,  falls  nicht  die  Kräfte  de« 
Kranken  schon  sinken,  wenn  Alles  ohne  Erfolg  bleibt,  zuerst 
oluie  Eröffnung  des  Bruchsackes,  durch  blutige  Erweitemag 
der  Bmcbpforte  Tor.  Geliogt  denn  die  Repositioa  nicht»  »e 
erfiffiie  man  dei«  Sack,  trenne  die  Verwaehsung,  mache 
den  Darm  frei»  und  bringe  so  viel  yon  ihm  zuräck»  als  ohne 
Gewaltdifitigkeit  geschehen  kann.  Ist  eine  nene  Dann* 
f^ingi?  Ursadie  der  ZniföUoi  so  wird  diese  suerst  xnrtt<&- 
gebracht)  und  jede  gewaltsame  Rednetion  alten  fVetses  und 
verdickter,  adhfirenter  DannscIlUngen  vermieden.  Nur  zwei 
erläuternde  Beobachtungen  will  ich  anfahren«  Ein  54 jäh* 
riger  Hann  mit  duiem  kindeskop%rossen  Sorotalbcn^h»  wel- 
chen ich  als  verwachsen  kannte,  litt  schon  seit  acht  Tagen 
an  einer  Einklemmung,  bei  welcher  die  vorliegenden  Ge* 
därme  w  eder  durch  Fäcalmassen,  noch  durch  Gas  ausge- 
dehnt waren.  Aderlässe,  kalte  Umschläge,  Klystiere,  Taxis, 
Alles  vergebens,  der  Bruch  blieb  weich,  ging  aber  nicht 
zurück.  Ich  glaubte,  eiüc  frische  Schliniie  sei  im  Sacke  ein- 
geklL'iiiiiit,  und  machte  deshalb  noch  am  neunten  Tage  die 
Operation.  Nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  ausserhalb 
des  Sackes  gelang  die  Reposition  ebenso  wenig.  Ich  eröft- 
nete  daher  den  Bruch.  Zuerst  erschienen  grosse,  harte  und 
weiche,  unter  sich  und  mit  dem  Sacke,  auch  an  einer  kleinen 
Stelle  mit  Darm  verwachsene  Netzpartien.  Daiiinter  lag  eine 
faustgrosse  Dickdarmschlingc .  offenbar  von  Alters  her,  vor, 
sie  war  durch  Congestion  bläulich  gefärbt;  hinter  ihr  setzte 
sich  ein  fingerdicker  Netzstrang,  dessen  vorderes  Ende  an 
die  hintere  Wand  des  Brnchsacbes  anhing,  fort,  und  hinter 
diesem  Balken  lag  eine  zwei  Finger  lange  Dünndarmschlinge 
von  dunkelrother  Farbe»  mit  gallertartigem  Exsudat  bedeckt 
nad  uberall  angeklebt  Jetat  erst  sah  ich ,  wie  unnütz  hier  die 
Taxis  yersucht  worden  war.  Da  die  Pforte  schon  erweitert 
war»  schob  ich  diese  ScbliniBe  leicht  surück,  nachdem  der 
petkf**  abgetrennt  war»  dann  reponirte  ich  den  Dickdarm, 
und  znletzt  exstvpirte  ich  das  Netz.  Der  Kranke  wurde 
binnen  sieben  Wochen  geh^»  und  konnte  ein  Bruchband 
tragen.  Einen  noch  bei  weitem  grösseren  Scrotalbruch 
opevirte  ich  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahreni  jetel  wurde 
ich  es  auch  nicbt  mshr  thnn.  Die  Ehiklemanng  hsite  schoo 
14  Tage  gedanert,  und  aUo  Mittel  waren  nicfal  im  StandCi 
den  Bruch  zu  verkleineni.   Als  aber  der  Kranke  noch  im* 
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lier  bei  Krifi«»  war,  anek  Hast  anr  Op^atfon  riedi,  eat- 
aaidoaa  iak  mieh  dasu.  Der  aelir  vetdickte,  camdae  Breeh« 
aauk  ciMlridt  falirtieaa,  tiitea  Waaaer,  eme  groaae  Menge 
fetten»  harten  Hetaea,  tob  dem  fingerdicke  Mken  ao8^< 
gen,  welcke  an  yerselriedenen  fitdlen  des  Sackes  adh&rent 
waren,  zwisdieB  ond  kinler  iknen  lag  eine  graese  Schlinge 
Tarn  IHekdmn,  nnd  mehrere  grosse,  wntatldmiige ,  aufge- 
rolke  ParCÜBn  Tom  Dtinndann«  Die  Dftmie  waren  unter  sich, 
nde  dem  Neta  and  dem  Bnieksnck  an  verschiedeDeB  Stellen 
theils  fest  verwachsen,  tfaeils  fitefdi  imd  leli^  trennbar  so- 
sammengeldebt.  Lösung  der  Verwachsung,  mühsames  Zu- 
röckbriiigcii  der  Gedärme,  Abschneiden  des  Netzes,  dann 
Auslullen  des  Sackes  mit  Charpie,  und  mässio^  antipblogi- 
stische  Nachbehandlung.  Meteofistiische  Aaftreibuiio-  des  Un- 
terleibes, Tod  am  dritten  Ta^.  Bei  der  Section  fand  sich 
Ausschvvitzung  von  trüber  Flüssigkeit,  grosse  Ausdehnung 
aller  Gedrirmc*  allgemein  verbreitete  Entzündung  und  Ver- 
klebung an  den  meisten  Stellen. 

f 

16.  Operation  des  durch  den  WurmfortsittM  eingeklemmten 

Darmg, 

Die  Einklemmung  der  Därme  unter  einander  ist  eine  bei 
2:rossen  Scrotalbrüchen  öfter  vorkommende  Erscheinung,  und 
Einiges  darüber  bei  ihnen  bemerkt  worden.  Folgench  r  Fall  der 
Art  ist  mir  vorgekommen.  Eine  N/ihterin  von  beinahe  (iü  Jahren 
litt  seit  vielen  Jahren  an  einem  grossen  Leistenbruche,  welcher 
durch  ein  Bruchband  theilweise  zurückgehalten  wurde.  Der 
Bruch  klemmte  sich  ein^  und  idi  wwrde  nach  drei  Tagen 
gerufen.  Seine  Grösse  war  die  einer  halben  Faulst  Er  war 
nieht  sdur  empfindlich,  und  teigig  anzufühlen,  nur  bei  stär- 
keren RepositionsTersuchen  stellten  sieh  Schmerzen  ein;  da 
kdi  ihn  nicht  anrickbringen  kemHe,  operirte  ieh  ihn.  Ich 
fand  das  yorUegende  Ooeeom  mit  dem  Processus  ymtA^ 
fynmSf  dessen  Ende  sich  nm  einen  TOm  Omeatom  ausge- 
henden» am  Sacke  adhärent  gewordenen  Strang  heramgeschls* 
gen  hatte«  seit  langer  Zeit  schon  Terwachsen,  wd  Jetzt  war 
dmrch  Ansanunlvngen  im  Coecom  dasselbe  vom  Wnrmibrtsatae 
ehigekleBHnt  Der  Druck  bei  der  versuchten  Taxis  des 
aa^^esehwollenen  Darms  wirkte  hmdemd  auf  die^Usung  des 
WwmfiivtaatMS.  Der  Darm  war  blan  augillift,  besonders 
der  blmde^Theil  desselben,  derWurmforfsata  dunkelrolh  und 
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entefindet»  ftberall  angeklebt  Die  Kmike  wavde  gehellt. 
Dieser  Fall  eEimtert  an  den  Ten  Soatpa  bei  einer  Seette 
beobachteten  Shnli^en.  Efai PbiÜKoii  starb  nadi  menSdlage 
auf  Unteikib.  Der  w  urmfewnlge  -  Feitsat»  umgab  hter 
eine  lange  SchUage  des  Mftdanna  wie  efai  Bing»  wodvreh 
eine  ElaUenanaBg  dort,  wo  dieser  Darm  In  den  Wnddarm 
tbergelit,  hervorgebracht  wnrde.  Derselbe  vereiuigte  sich 
gerade  wie  in  dem  obigen  Falle  mit  einer  Substanz,  welclio 
der  des  Gekröses  i2;leichkam  (wie  Scarpa  sagt)  ,  die  von  der 
Spitze  des  Processus  vermiformis  anfing,  und  sich  am  hin- 
teren Theile  des  Blinddarms  befestigte.  Die  eine  Fläche 
dieses  Bandes  war  callös.  Der  wurmförmige  Anhang  war 
nur  einige  Linien  breit ,  in  der  Nähe  am  liliuddarm  frei. 
Scarpa  schliesst  seirje  Bemerkungen  über  diese  seltene  pa- 
thologische Erscheinung  mit  denAVorten:  ,}Die  grössteAehn- 
lichkeit,  welche  dieser  Fall  mit  dem  Ton  La  Faye  beobach- 
teten hat,  setzt  ausser  allen  Zweifel,  dass  diese  Einklem- 
mungen nach  und  nach  in  derselben  Ordnung,  sich  erneuern, 
80  wie  hinreichende  Ursachen  ein  wirken ,  weiche  iiosy  l^er! 
noch  nicht  hinlänglich  bekannt  sind.'' 

Die  alleinige  Einklemmung  des  warmförmigen  Fortsataes 
habe  ich  bei  dem  Craralbruche  eines  63jährigen  Mannes, 
wo  sie  ungeachtet  der  Operation  die  Ursaebe  des-  Todes 
wurde  9  beobachtet  8«  unten« 

17.  OperaHon  de»  mii  dem  Brweheaek  ßfurüekgebraehien 

incarcerirten  Leistenbruches, 

Die  2MiekbriDgung  des  inearcerirten  Leistenbrnobes  ohne 
Erdffiimig  des  Bmebsaekes»  welche  von  A.  Cooper  beson^ 
ders  eiB|>li9U«i  worden,  ist  schon  oben  als  eine  ansiehere 
and  gefi^rliohe  Methode  besprochen,  weil  cGe  etwa  mit  ei»* 
ander  verklebten,  «uiielcgebvachtett  Eingeweide  au  dner  in- 
nsaen  Ineareeration  Veraidassong  geben  kdnnen.  Ungleich 
grosser  aber  ist  die  CSe&hr  dner  inneren  Kinhlewmnng,  wenn 
angleioh  der  nngeOffitete  Bmehsack  mit  seuiem  Inhalte  reponhrl 
wird«  wo  nmn  m  den  SMisten  Fallen  daranf  redmen  kOnnle, 
dasa  Darm  und  Nets  in  dem  Bruchsack  verbleiben,  und  die 
ZufiUle  durch  eine  innere  Ineareeration  noch  gesteigert  wer- 
den wurden.  Dies  Ereiri;niss  kann  auch  durch  die  Taxis  ohne 
blutige  Operation  herbeigeführt  werden,  der  ganze  Bruchsack 
wird  hierbei  durch  anhaltendes  Zurückdrängen  in  den  Un* 
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tmAA  ■■rflnigahmuli^  lud  cbidnrdi  elo  liddiit  geftiirMclier» 
niwUiM  tCdjMufcwr  tetaad  horbeigefillirt 

Ww  mm  iKa  ZwudUwiasitvg  de» .  Bnichsackfis  in  di« 
BumiTMrfHiT  ctee  Dewatmig  alif  die  lacaseeitttum  betrim»  eo 
Ist  diflM  TfNi  Tieta  Wmidtailen  geleugnet  wofde».  Louia» 
der  cntidhiodetie  Gefecr  der  Aeeirht,  daee  man  üid  aurOck- 
bringeo  ktaa«  bebaaptet,  daaa  diea  obae  Zecreissiing  dea 
Zellgewebea»  wodareb  der  Braebsaek  an  den  CUunenelnuig 
und  die  benachbarten  Theile  dee  Ilodensaeks  befestigt  sei, 
nicht  geschehen  könne.  Dies  ist  aber  grundfalsch,  und  jeder 
Arzt  wird  beobachtet  haben,  wenn  er  öfter  Gelegenheit  hatte, 
Bruchpaticiiten  zu  büliaiideln,  dass  in  seltenen  Fällen  nach 
gelungener  Taxis  auch  der  Bruchsack  mit  zurückging.  Dies 
ist  besonders  bei  kleineren  neuen  Brüchen  der  Fall,  ja  selbst 
der  bei  der  Taxis  nicht  mit  reponirte  Brucbsack  kann  all- 
mälig  durch  die  Spannung  des  Bauchfells  wieder  in  die  Un- 
terleibshöhle zurückgezogen  werden .  ein  Ereigniss ,  welches 
gewiss  öfter,  als  man  glaubt,  stattfindet,  und  welches  besonr 
ders  durch  ein  gut  passendes  Bruchband  unterstfitzt  wird. 
Wenn  man  auch  nicht  glauben  wollte,  was  Viele  zu  Gun- 

♦sten  dieser  Ansicht  sagen,  oder  was  ich  selbst  öfter  gese- 
hen habe,  so  wird  man  doch  gewiss  nicht  des  grossen 
Scarpa's  Meinung  und  Beobachtung  widerlegen  können,  in- 
dem er  sagt:  ^£s  ist  nicht  zu  baawttlehi)  dass  in  der  Praxia 
mebr  ala  einmal  der  Fall  vorgekommen  ist,  dass  bei  einem 

f  Meinen  nnd  nenen  eingeklemmten  Bmcbe  daa  vom  Bmobaaek 
ebigekleauate  Darmetfick  durch  den  vom  Wundärzte  ange- 
brachten Druck  zurückgebracht  worden  ist,  und  den  Bmch^ 
saük  durch  den  Bauchring  hindurch  nach  sich  gezogen  hat. 
Wir  baban  tener.  mehrere  hinlänglich  glanbwürdige  Beob- 
anklangen,  daaa  ebi  mit  demBrndiaaek  verwachsenes,  nach 
dar.Operalkm  nickt  aarfickgebrachtea  Dannstftek,  nach  und 

^  nach ,  ohngeachtet  seiner  Befeetigung  an  dem  Brnehaacfcey 
felgUefa  mit  demBmobaackf  an  welebem  ea  &at  angewaehaen 
war,  gegen  den  Banckring  hbwmfgeadegen  iat^  and  aieb 
ewUiok  jenaeha  dea  Baaehrin^ea  verborgen  hat**  Diese  An* 
aiabt  SMurpa'a  ist  so  bi  der  Nalar  begiindet,  nnd  leb  kaan 
ana  eigenen  Baobaebtnngen  an  LdbeoideB  nnd  an  T^dlen 
beatitigen,  daaa  kleuie  nene  BmckekdEe  bald  von  aelbat, 
bald  darok  Pekittendraek«  ake  gröeaere  mit  Beibftlfe  den  m 
iknen  angawackaenen  l^elaea«  dniak  wiedaikolte  Repoakiona-> 
veianelie  w  die  BmMbkökle  anrftekgebraekt  wardea  kükmm, 
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Db  Vefwaatang  dm  Ihmimiiokeg  mit  tat  toMMMigi 
luuHi  dsnn'ain  wenlgii«  «i»  yMetahi  Mitt»  ircwi  iw 
ZcUgi»w«b«  Itt  und  d«k»lHir  kt  MrHetod  boMiUiMMli 
8earpa,  dm»  ao  90!  wie  da»  ZoH^meb»  d«i  6«MM»0ift 
MMh  oMn  MHgeritoiU  werden,  es  «Seh  eben  ee  gal  Mob 
eben  bei  den  HuMildränsMi  dee  Saefcee  ircritae»  IrlHinij 
«id  fc^  HiBdecMie  abQtbe,  den  8Mk  im  die  «dwbbiiye 
■liekiefciiefliin  Wen  «aeb  die  eieten  der  miiefilhriiadm 
Fälle  aecb  Bweifelheft  eebeinea  eoHten,  se  Idtanen  ee  db 
letzten  nleht  eefak  —  Bei  eineni  ISjfibrigeB  Moneibin  inceeee» 
rirte  eich  ein  kleiner  9  taabeneigveeBer»  Ünker  äasserer  Lei- 
stenbruch, von  deai  der  Patient  niidit  Wusste,  ob  er  ihn 
&chon  früher  gehabt  hatte.  Ein  Jahr  darauf  starb  derselbe 
an  Luiii^eiischwindsucht.  Ich  machte  die  Section,  besuiiders 
in  Bezug  auf  den  Bruch.  £s  iaud  sich  weder  ausser  dem 
Leistenringe  ein  Bruchsack,  noch  in  der  Beckenhöhle  eine 
Spur  von  einem  früheren  Brache»  das  Bauchfell  war  auf 
beiden  Seiten  ganz  gleich.  —  Jliner  fnnfzii:! ährigen  Frau  mit 
einem  linken  Leistenbruche»  in  dem  ein  hlück  Netz  ange- 
wachsen zu  sein  schien »  nnd  nach  dein  Austritt  einer 
Darmschlinge  eine  Incarceration  erfolgte,  brachte  ich  letztere* 
ohne  Operation  durch  die  Taxis  zurück.  Das  ans^ewachsene 
Netz  liess  sich  zum  Theil  nachschieben,  kam  aber  immer 
wieder  vor.  Seine  Verbindungen  mit  dem  Bruclisack  waren 
ohne  Zweifel  sehr  lax.  ich  Hess  dann  täglich  Manipulationeo 
machen,  fette  Selben  einreiben,  und  ein  Bracbbaad  tragen. 
Einige  Jahre  darauf  starb  die  Frau  an  einer  Leberverhärtimg 
and  Wassersucht.  Bei  der  Section  fand  ich  aaawendig  ke^ 
nen  Braehseck,  im  Becken  aber  den  halb  effienen,  hidb  um-' 
geetdipten  adhärenten  Brachsaek  mit  mskem  in  ihm  ang^ 
wachsenen  harten  Stöeiie  des  Omentum  majos.  Wichtiger 
ia  ddrargieeber  Beziehaa§;  sind  die  zwei  nächsten  Fälle,  da 
aia  gaaa  unumstösstich  das  Zarfickgehen  des  Bracbaaakea 
beweisen.  Bm  beinahe  60  Jahre  alter  Schuhmacher  waa  eeft 
einer  Reihe  ten  Jak'en  mit  einem  linken  IngaiaaUiwcb'  b»* 
ballet.  Schon  einige  Biale  balto  aipb  deiMiba  elnBtlrirniMMrj 
doeb  war  ea bald  daaiKianlMa  sdbat»  bald  eiaaai Wandanrta 
gejangen,  den  Braeb  aardekanbffa^ea«  Ak  ieb  dtn  llnni 
aahy  fand  icfar  Icebie  Spar  im  eiaer  Braehgeaabwalat»  ja  dia 
SteUe»  an  welehar:er  hervcttgeiretea  aebi  adllley  war  leate^ 
«aaaftbiaa»  ala  dIe.Oesead  dea  laefaten  Baadanogee;  Jk» 
labe  Baaebrbig  war  aaeb  4er  -weiteale.  Dabei  tromaadatlig 
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Aufgetrie)mo0i»MB8MMA«ii,8«iüaflot%lK^^  Angst,  kleiner 
Pills,  kühle  ExtrefffUiieii.  Idl  erlblir  ^tat,  das*  Bfwii 

nach  einer  dreitägigen  fänkleffliBung  auTfickgebradit  worden 
sei,  uixl  dass  die  Schmerzen  hn  Leibe  und  das  Erbrechen 
seitdem  zugenommen  hätten.    Es  war  hier  leicht  zu  erken- 
nen, dass  der  ßruch  zwai*  reponirt  worden,  aber  innen  noch 
zusatiimengehalten  und  \\\v\\i  entwirrt  sei.    An  eine  Opera- 
tion durfte  ich  nicht  denken,  da  der  Tod  nahe  bevorsland. 
Er  erfolgte  auch  acht  Stunden  später.   Bei  der  Section  fand 
ich  zu  meinem  Erstaunen  den  Brochsack  sammt  seinem  In- 
halte im  Becken.    Derselbe  war  an  dem  oberen  Rande  um- 
gekrämpt,  und  das  Bauchfell  ringsum  von  seiner  Adhäsion 
gelöst  und  iu  die  Höhe  gehoben,  so  dass  man  von  aussen 
nach  Spaltung  dieser  Gegend  wohl  in  davS  Becken,  aber  nicht 
in  die  Bauchhöhle  gelangte ;  mit  seinem  Grunde  läpperte  er 
sich  aiii  die  hintere  Oeffnung  des  Bauchringes.    Er  enthielt 
ein  Stück  fetten,  harten  Netzes,  und  eine  drei  Zoll  lange 
Schlinge  des  Dünndarms,  ersteres  war  durch  feste  Adhäsionen 
mit  dem  Sacke  verwachsen,  letztere  überall  durch  Exsuda- 
tUNien  angeklebt,  aber  brandig,  der  fibrige  Darmcanal  stellen- 
weis  entzündet  imd  te^b  Luft  aasgedehnt.  —  Noch  wieli* 
tigor  wegen  der  bei  ianerer  Einklemmung  kn  Bmchsack  im* 
ternommenen  Operation  ist  der  folgende,  übrigens  diesem 
aelir  ähnliche  Fall.   Bei  einem  mageren  ^  aehwächliefaen,  ja»- 
gan  Hanne,  in  den  Dreiesigen,  klemmte  sich  Hnke» 
äasserir  Leistenbruch  voii  der  OrdStfe  einea  Mhnereiea  ein. 
Diei^  war  der  dritte  ünfiiM  d}eaer  Att.  Naeh  tielem  IMcken  mid 
Drangen  Ivfaelite  der  KMudie  aeinen  Brnok  aelM  am  aweiien 
Tage  naeh  der  Binklemmidig  Mritok.  Von  dem  AegenUksk  an 
w«rden  dteZaHlie  heftiger  5  atitkeres  nnd  dfte»ea  Erlif%eken 
nnd  gr<fiflsere  Stdunenen  im  Unterielbe.  Von  ekier  Zurdek- 
btingong  dea  BroclisackeB  fehlten  zwar  deutliche  Zeichen, 
doch  heaorgte  ich  ale  in  Srkmenmg  an  den  MheM  FaH 
Die  innere  Einklemmnns  war  wenigstens  gewiaa.  Durch  den 
waiten  Leiatencanal  konnte  ich  den  Fingi^  tief  ehiftihren,  ohne 
ehiefinmhgesehwnlst  zn  enldedicen.  Jetzt  machte  ich  zuerst 
an  der  äuMeren  Seite  deni»  Itadculvs  spennathms  einen  drei  Zoll 
langen  BinaehniK,  fand  aher  keineta  Bradiaack,  und  erliiele  da- 
dapch  die  Bealätigung,  daaa  dersellie  mit  zorflckgehradht  ae?.' 
Leider  verlor  ich  noch  ein  Paar  Tage  durch  meine  tJnent- 
aehloeaenheit ,  doch  als  der  Zustand  fortdauerte,  sich  immer 
noch  Reaefion  zeigte,  eiuUncte  ich  die  Bauchhöhle  in  schrä- 
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ger  Rklitimg  Dach  aussen  und  oben  dnieh  euien  dfei  Zell 
Imgen  Emachnitty  oberhalb  der  an  der  gew5haUohen  Incisiona- 
stelle  gemachten  Wände  9  hidem  ich  dem  Laufe  der  Faaem 
des  schiefen  Bancfaniaskeb  folgte,  und  das  Banehfidl  anexiC 
anf  einer  Sonde  k  panaria  Oibete.  Ich  traf  gerade  anf  die 
Seite  des  Bmcbsackes^  wddien  ich ,  naivem  die  Wuid- 
räiider  auseinandergezogen  waren,  ans  der  OeffioinDg  hervor- 
heben konnte.  Er  wurde  behutsam,  nachdem  ich  die  erste 
Eröffnung  mit  derselben  spitzigen  Sonde  gemacht  hatte,  h'ia 
zu  seinem  Uebergange  in  das  allgemeine  Bauchfell  gespalten, 
darauf  zog  ich  die  anderthalb  Finger  lange  Düondarmschlinge 
und  ein  Stück  Netzes  heraus,  und  brachte  beide  in  den  Leib 
zurück.  Den  geöffneten  liruchsack  drängte  ich,  um  ihn  von 
den  Theilen,  mit  welchen  er  verklebt  gewesen  war,  zu  ent- 
fernen ,  mit  dem  Zeigefinger  nach  unten ,  möglichst  in  die  in- 
nere Bruchpforte  hinein,  damit  er  nicht  zu  einer  Umschla- 
gung um  ii  ii;end  einen  Darm  Veranlassung  gebe.  Der  befreite 
Darm  war  von  dunkelbrauner  Farbe,  seine  Wandungen  an- 
geschwollen, das  Netz  natürlich,  nur  von  starken  Venen 
durchzogen.  Hierauf  vereinigte  ich  die  Bauchwunde,  an* 
mittelbar  w&hrend  die  in  der  Inguinal gegend  mit  Charpie 
ansgefüllt  wurde.  Bei  einer  gelind  kühlenden  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  von  Tag  zu  Tagt 
das  Erbrechen  hörte  sogleich  auf,  es  erfolgte  Stuhlgang, 
Die  obere  Wunde  war  nach  einigen  Tagen  fast  geschlossen^ 
die  untere  eiterte  gol^  als  sich  am  siebenten  Tage  stärkeres 
Fieber,  Trock»heil  der  Zunge  mit  klemem  schnellen  Pulse 
emstellte.  Dei^  Leib  blieb  schmendos»  die  obere  Wände 
war  gesddossen,  die  untere  eiterte  gut,  und  aller  Bemft*- 
hung^  ungeachtet  starb  der  Eranke  am  elften  Tage.  Lei- 
der wurde  die  Seetion  von  den^Angehörigen  nicht  gestattet. 

18.  Operation  des  Leist enhruches  mit  doppellen  Bruch- 
9ackp  oder  mehrfachen  Bruchsäcken» 

Doppelte  Bruchs&cke  sind  entweder  wirklieh  doppelte 
Tom  Bauchfelle  gebildete  Säcke^  oder  es  ist  nur  mn  wahrer 
Banchfellsack  Torhanden,  und  ausser  diesem  ein  fidscher, 
oder  mehrere  falsche  Ton  anderen  Theilen  gebildete.  Die 
ietsteren  sind  die  häufigeren. 

Die  Entstehung  zweier  wirklichei  liiuchsäckc,  von  de- 
nen einer  mit  seinem  Darm-,  oder  Netziuh alt  in  dem  anderen 
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sfeBdkit,  l«l  mir  anf  folgende  Wme  mfiglkii.  '  Wen  ein 
Jugendliebe»  hdirMunm  dareh  das  laage  Tragen  ^iaes 
Braclibaiides  in  Folge  der  VerwaduNing  de«  Bmclisadk- 
halses   geheih  ist,   so  bildet  der  aneeer  der  Bavdh- 

höhlc  lie(2;ende  Sack  eine  YoUkommen  gesdilos^eae  Höhle, 
deren  \\  an  düngen  entweder  aneinander  liegen,  oder  locker 
zusammen  kleben,  oder,  wovon  ich  Beispiele  angeführt  habe, 
es  exhalirt  die  Oberfläche  des  Sackes  eine  wasserige  Flüs- 
sigkeit ,  und  es  entsteht  ein  Hydrops  sacci  hemiosL  Ist  der 
gescl»loss( ue  Bruchsack   aber  nicht  in  sich  verwachsen, 
oder  nüt  Wasser  angefüllt,  so  kann,  wiewohl  selten,  durch 
Druck  des  Danus,  oder  Netzes  abermals  ein  Theil  des 
Bauchfells  sackförmig  hervorgedi-äugt  werden,  und  sich  all- 
mälig,  oder  plötzlich  in  den  alten  Sack  hineinbegeben,  so 
dass  ein  Bruch  mit  walndu  doppelten  Bi  ucbsack  entsteht. 
Gewöhnlich  bildet  sicli  diese  l>rucliart  nur  langsam  dui  cli 
allmäliges  Andrängen  der  Gedärme  aus,  während  eine  ge- 
waltsame Einwirkung  auf  diese  Theile  sogleicli  eine  Tren- 
iHDig  der  Verwachsungen  im  Bruchsackhaise  zur  Folge  liat, 
wo^  dann  die  Eingeweide  plötzlich  wieder  in  dea  alten 
Bradlisack  hinabsteigen.  Eine  Einklemmung  dieser  seltenen 
Bnichart  ist  wn  SO  leichter,  als  die  Brucbpforte  durch  die 
beiden  Säcke  verengert  ist,  und  es  kann  bei  der  noäiwendig 
werdenden  Operation  in  beiden  Säcken  Bnidiwasser  ent- 
halten sein,   oder  dies  auch  fehlen,  gewöhnlieb  wird 
aber  die  Flüssigkeit  in  dem  inneren  Sadce  in  grösserer 
Menge  yorhanden  sein.   Von  mehreren  hierher  g^Origen 
Beobachtungen  will  ii^  nnr  swei  anföhren.  Ein  Blann  von 
91  Jahren,  .weither  als  Knabe  dnes  recihten  Äusseren 
Lebtenbrnches  wegen  ein  gutes  Bmohbttkd  getragen  hatte, 
legte  dasselbe  endlieh  ab,  nachdem  Mt  fünf  Jahren  der 
Bmdk  mcht  mehr  herausgetreten  war.  Da  durch  schnelles 
Waehsen  der  KOrper  sehr  mager  geworden  war,  so 
zeigte  sich,  wahrscheinlich  nur  aus  dieser  Ursadie,  der 
Bruch  von  Neuem  als  kleine  Geschwulst  von  der  Länge 
und  Form  eines  halben  Daumens*   Bei  einer  Anstrengung 
klemmte  sieh  der  Bmch  plötzlich  ein,  und  die  Zufftlle  wa- 
ren sehr  heftig.  Am  folgenden  Tage  machte  ich  die  Ope- 
ration; alle  Theile,  welche  ich  nach  einander  dnrchschätt^ 
waren  yon  natürlicher  Beschaffenheit.   Endlich  kam  ich  auf 
den  Bruchsack,  welclier  die  natürliche  Beschaffenheit  des 
Bauchfells  zeigte,  dabei  aber  wenig  gespannt  war,  und 
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mdner  Meiniüig  nacb  nur  Darm,  eathielt«  Idi  Sftieto  tai 
Sack  behutsam^  spaltete  ibO}  wobei  etwa  eise  ilrachm 
klarea  Waaser  ansfloas.  In  dem  Sadce  lag  ein  ]lannbnioh> 
von  einem  netten,  frischen  Benfe!  des  Bancbfelis  umgeben. 

Nachdem  ich  auch  diesen  gespalten  hatte,  bekam  ich  eine 
kleine  blaurothe  Darmschlinge  an  Gesicht;  die  sehr  enge 
Bmcliploi  tc  wurde  hierauf  erweitert,  und  der  Darm  zurück- 
gebracht. Jetzt  nahm  ich  die  sorgföltige  Üntersuchunac  b«»- 
,der  Säcke  vor,  wobei  ich  mich  überzeugte,  dass  beide  zu 
verschiedenen  Zeiten  vorgedrängte  Vorlagerungen  des  Bauch- 
fells waren.  —  Der  zweite,  diesem  durchaus  ähnliche  Fall 
kam  bei  einem  24jährigen  Manne  vor,  welcher  als  Knabe 
ebenfalls  einen  linken  äusseren  Inguinalbruch  gehabt  hatte, 
und  davon  durch  ein  Bruchband  befreiet  worden  war.  Er 
dachte  kaum  mehr  an  seinen  früheren  Bnuli,  iUs  sich  nach 
vielen  Jahren  an  derselben  Stelle  wieder  eine  Geschwulst 
einstellte,  welche  sein  Arzt  wieder  für  einen  Bruch  er- 
idärte,  und  ihm  ein  Bruchband  anrieth.  Er  war  aber  nach- 
lässig im  Tragen  desselben,  und  Hess  es  oft  ganze  Tage 
lang  ab.  So  gesteh  es  denn,  dass  der  Bruch  stärker  aus- 
trat und  sich  einklemmte.  Die  Reposition  war  anmöglich^ 
der  Bruch  selir  hart  und  schmerzhaft,  das  Erbrechen  häufig; 
er  bat  um  sclileunige  Operation,  als  ich  ihn  sah.  Auch  hier 
ümä  ieh  gana  das  Nämliche,  wie  im  vorigen  Falle,  einen 
äusseren  normalen»  etwas  schlaffen  Bruchsack,  und  einen 
straffen,  neuen,  beide  vom  Banclifell  gebildet.  Der  äussere 
enthielt  nur  eüi%e  Trollen  einer  klaren  Fiäsaigkeity  der 
innere  blutiges  Wasser  und  eine  kleine^  dmdrahröChe^  mit 
Gerinnsel  fliimogene  Damsohlinge.  Nach  Erweiterung  der 
Bmchjpforte  wurde  der  Dam  aurfickgebracht  Beide  Pn^ 
tienten  wurden  glttcklidi  geinilt. 

Grosser  hydropischer  Bruchsack  mit  neuer  Darmein'' 

klemmung. 

Eine  Dame  in  den  vieraiger  Jahren  liatte  sdN>n  yer 
mner  Rdhe  ven  Jahren  midi  um  Radi  wegen  einer  weit- 
TCfbreiteten  Anschwellung  der  rechten  Inguinalgegend  ge- 
fragt. Dieadbe  war  äberall  gleichmässig ,  und  bildete 
nirgends  eine  AbgränsUng.  Schmerz  und  Unbequemlich- 
keiten wurden  dadurch  nicht  veranlasst.  Lange  fort- 
gesetzte   äussere    Mittel    änderten    den   Zustand  nicht. 
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Secbs  Jahre  später  wurde  ich  wieder  gerufen.  Die  Ge- 
schwulst nahm  einen  grossen  TheÜ  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  ein,  und  eisti eckte  sich  über  die  Leisten- 
gegend hinauf,  war  nirgends  circomscript,  und  erschien 
nur  wenig  vorragend,  wenn  man  die  andere  Seite  mit 
dieser  verglich.  Die  Hautfarbe  war  natürlich,  uiid  beim 
Druck  fühlte  sich  die  Gegend  prall,  elastisch  an,  war 
jedoch  nur  bei  starkem  Drucke  schmerzhaft.  Dabei  wa- 
ren aber  schmerzhafte  Anspannung  des  Unterleibes,  Er- 
brechen und  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Mehrere  Ader- 
lässe, Blutegel,  Alles  ohne  Erfolg.  Furchtbare  Steige- 
rung der  ZufiUle,  Verzweiflung  der  vielen  Kinder»  ein 
Zustand,  dass  man  selbst  hätte  verzweifeln  mOgien;  So 
dauerte  das  Leiden  drei  Tage  fort.  Immer  neue  Untersu- 
ehnngy  und  keine  Veränderung,  keine  Localsymptome  von 
dnem Bruche.  Die  Geschwulst  war  prall,  elastisch ,  wie  vor 
Jahren.  lehwäss  noch,  dass  ich  2uHm»Barez,  dem  Haus- 
arzte, tmgte,  wenn  sie  stirbt,  und  wir  einen  eingeklenmiten 
Bruch  finden,  so  möchte  ich  mir  dann  die  Haare  ausreissen, 
wollen  wir  idcht  die  Operation  machen?  Wir  wurden  dar- 
fiber  einig.  Ich  Aihrte  einen  langen  Schnitt  von  der  Leisten- 
gegend abwärts  bis  zum  Anfimg  des  Oherschenlsjels  herab^ 
drang  immer  tiefer  ein>  stiess  a^  eine  ansgedelmte,  fibrdse, 
fluctnirende  Membran,  und  erOffioiete  dii»e,  worauf  one  Menge 
klaren  Wassers  anslloss.  Nachdem  ich  dieselbe  einen 
Finger  lang  gespalten  hatte,  hefimd  Ich  mich  in  einet-  glatten 
Hdhle,  welche  wofal  zwei  ausgebreitete  Hände  hätte  auf- 
nehmen kOmien.  In  ihren  oberen  Theil  ragte  ein  Inguinal- 
bruch  hinein,  dessen  Biuehsack  eine  natürliche  Be^^chafTen- 
heit  hatte.  In  demselben  war  euie  blaubraune  Dfinndarm- 
schlinge  von  der  Grösse  eines  zusammengelegten  Fingers 
enthalten.  Ich  erweiterte  die  Bruchpforte,  und  brachte 
darauf  den  Darm  zurück.  Dennoch  gelang  die  Rettung  der 
Kranken  nicht.  Aderlässe,  Blutegel,  ünischläge,  Ricinusöl, 
Kirschlorbeerwasser,  Alles  vergebens.  Dei  Tod  erfolgte  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet  Offenbar  war  hier  in  einem  grossen ,  alten 
Bruchsacke,  nach  Verwachsung  der  Bruchpforte,  ein  Hy- 
drops entstanden,  welcher  durch  seine  allmälige  Zunahme 
den  Sack  zu  dieser  beträchtlichen  Grösse  ausgcdelmt,  da- 
durch die  Bnichpforte  erweitert,  und  bei  einer  Körper- 
anstreugung  Veranlassung  zum  Vorfall  eines  neuen  ^  von 
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eiiicm  neuen  Bruchsacke  umsclilossenen  Darmes  gegeben 
hatte. 

Wenn  mir  der  einfache,  oder  doppelte  vom  Bauchfell 
gebildete  Sack  den  Namen  des  wahren  Bruch sacks  führt, 
so  sind  die  anderen  sich  bisweilen  als  besondere  Hüllen  ge- 
staltenden Theile  nur  mit  dem  Namen  falscher  Bruchsäcke 
sra  belegen.  Diese  falschen  Brachsäcke  sind  entweder  aus- 
sefBj  oder  innere.  Die  äusseren  werden  besonders  durch 
die  Aponeurose  des  M.  obliquus  abdominis^  die  Ausbreitung 
des  CremasterS;  auch  woU  durch  membranartiges  Zellgewebe 
gebildet  Wenn  alle  diese  Theile,  deren  anatomische  Be- 
schaffenheit durch  cbronbchen  EntzQndimgsprocess  yer- 
loren  gegangen  ist,  sich  als  yeränderte  nnd  dicke  fißlnte 
übereinander  legen  und  mit  einander  verkleben,  so  er- 
scheinen sie  weniger  bmchsackartig.  Wenn  sie  aber 
durch  Zwischenlagen  yon  Wasser  getrennt  sind,  so  kann 
man  bei  geringer  Erfahrung  glauben,  nach  Spaltong  des 
falschen  Bmchsacks  und  Abflnss  des  Wassers ,  den  Darm  ' 
vor  sich  zu  haben,  besonders  wenn  derPerfton&albmdisack 
alt  und  verdickt  ist.  Ich  habe  mehrmals  zwei  Wasserausbrei- 
tungen ausserhalb  des  Bruchsacks  gefunden ,  und  dann  noch 
den  wahren  Baucbfellbruchsack  mit  Wasser  angefüllt.  Einer 
dieser  Patienten  war  jö  Jahre  alt.  und  litt  an  einem  linken, 
incarcerirten,  faustgrossen  Serotalbruch.  Das  Wasser  unter 
der  obersten  Schicht  war  klar,  das  unter  der  zweiten  trfibe, 
und  das  im  Bruchsack  mit  Blut  gemischt.  Es  war  ein 
Darmbrtich.  Der  Kranke  wurde  geheilt.  —  In  alten  Her- 
nien iiiidettiian  auch  sackartige  Hüllen  im  eigentlichen  Sacke, 
bald  durch  Pseudomembranen  um  den  Darm  gebildet,  ge- 
wölmlich  aber  sind  es  Klnluillungen  vom  Netze,  entweder 
im  Bruchsacke,  oder  schon  im  Leibe  entstanden,  und  mit  dem 
darin  gelegenen  Dann  herausgetreten.  Selbst  der  Geübte 
kann  durch  sie  irre  geführt  werden  und  glauben,  er  habe 
den  wahren  Bruchsack  noch  nicht  geöffnet.  Diese  falschen 
Bruchsäcke  sind  bald  dünn,  bald  dick,  bald  leer,  bald  mit 
Wasser^  oder  Blut  angefällt,  und  bilden  eine,  oder  mehrere 
isolirte  Höhlen.  Noch  kürzlich  operirte  ic^  eine  60jährige 
Frau  mit  incarcerirtem  grossen,  alten,  rechten  Leisten- 
bruch. Mehrere  dicke  Hüllen  mussten  durchschnitten  wer- 
den, ehe  ich  den  Bruchsack  Öi&ien  konnte.  Es  floss  rdth- 
iiches  Wasser  aus ,  eine  dicke,  zapfenartige  Geschwnlst  war 
der  Inhalt  des  Sackes.   Der  a^fen  wurde  ge^ffiiet,  worauf 
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blutiges  Wasser  abfloss,  der  Sack  gespalten ,  imd  nodi  war 
der  Darm  nicht  frei,  sondern  eine  andere  undardisiclitige 
Menbran  umgab  ihn*  Nach  ibrer  ErOffoong  flössen  wieder 
einige  Drachmen  rtttliliohes  Wasser  aus,  und  jetat  erst  war 
der  dmikelbraanroihe  Darm  mit  sammtartiger  Oberflaehe  frei. 
^  Die  Kranke  ist  hergestellt  Aehnliche  Beobachtuigen  sind 
gana  gewöhnlich,  ich  habe  einmal  drei  Terschiedene  Wasser- 
sftelce  in  einem  Bruche  bei  emem  Manne  gefunden.  Die  ge- 
dachten Wassers&cke  waren  immer  durch  das  Mesenterium 
gebildet.  Das  operative  Ver&liren  hat  nichts  Eigenthümliches, 
die  Eröffnung;  dieser  Wasserbehälter  geschiclit  immer  auf 
der  Soude  ä  pauaiiä  mit  einem  kleinen,  äcliiualen  Messer. 

OperaHon  den  doppetien  LeUienhrw^et, 

Es  ist  bekannt,  dass  die  meisten  gewöhnlichen  Ei  üc-lie 
an  einem  und  demselben  lüdividuo  vorkommen  küiuieu ,  und 
dass  es  eine  eigene  Constitutio  herniosa  giebt.  Grosse  Fett- 
leibigkeit und  grosse  Ma2:erkrit  disponiren  am  meisten  dazu. 
Es  kann  sich  nun,  wo  meiirere  Brüche  vorhanden  sind,  der 
eine,  oder  der  andere  einklemiiim,  und  ebenso  mehrere  zu- 
f^leich ,  und  die  Operation  notiiig  werden.  T*«Sur  wenige 
Beobachtungen  dieser  Art  sind  aufgezeichnet.  Selir  sel- 
ten ist  ein  angeborener  und  ein  erworbener  Leistenbruch 
an  derselben  Seite.  Wilmer  operirte  einen  incarcerirten 
angeborenen  Bruch.  Die  Zufalle  dauerten  aber  fort,  und 
der  Kranke  starb.  Bei  der  Section  entdeckte  er  noch  einen 
zweiten  Brucbsack,  welcher  ein  brandiges  Darmstück  ent- 
hielt. Nach  dem  Berichte  der  Londoner  Bruchgesellschaft 
ÜMMlen  sidi  unter  mehreren  Tausend  Bruchkranken  iadess 
nur  zwei,  welche  doppelte  Leisten*  und  doppelte  Schenkel* 
bräche  hatten.  Ich  sÄ  auch  einen  solchen  Kranken,  wel- 
cher ausserdem  nodi  mit  einem  Nabeltiruch  behaftet  war, 
Gooper  sah  eine  Leiche  mit  drei  incarcerirten  Brftchen. 

Finden  sich  an  einem  und  demsellien  Ihdividuo  zugleich 
mehrere  incarcerirte  Brfiche,  so  ist  natOrlich  die  Taxis  an 
ihnen  mit  doppelter  tiehutsamkelt  zu  Tersuchen,  und  es  wird 
meistens  gelingen,  wenigstens  einen  zurückzubringen.  Ist 
dies  aber  nicht  mfli^ich,  so  darf  man  den  einen  nicht  etwa 
heute^  und  den  anderen  morgen  operiren^  sondern  der  em- 
p6ndlidiste,  am  stärksten  eingeschnürte  ist  zuerst  zu  be* 
freien.  Mehrere  hierher  geliörige  FftUe  wiU  ich  anf&hren. 
Ich  wurde  zu  einer  ch-eissigjährigcn  Frau  eines  kleinen 
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Beamten  gerufen,  bei  welcher  sich  seit  drei  Tagen  mrel 
Brfiohe  in  Begleitiuig  heftiger  ZnfiÜle  emgeklemmt  hatten; 
ein  innerer  Lmteabntdi  von  der  Grdsse  eines  kleineii 
Hfihnereies  an  der  rechten ,  vnd  ein  Croralbraeii,  klein,  hart 
und  neu,  von  der  GrSase  emer  kleinen  Wallnnaa  9  an  der  lin- 
Isen  Seite.  Letzterer  war  «ehr  empfindlaeh  nnd  inunobil, 
eraterer  weicher,  sich  beim  Dmeke  etwas  verkleinenid, 
aber  ebenfidls  nicht  zurllcknibringen«  Ich  hielt  ihn  filr  ei- 
nen angewadiseDen  Netabmch  mit  einer  neu  heraosge* 
tretenen  Darraschlinge.  Der  erdfibete  Crnralbmcfa  mit  sei- 
nem neaen  Bruchsack  enthielt  einen  TheelOiTel  voll  röthli- 
ches  liiucliwasser,  und  eine  liaselnussgrosse,  braunrotiic 
Darmpartie;  nach  Eiiiscliiiciduii^  des  Gimbcrnat  sclieii  Ban- 
des konnte  dieselbe  zurückgebracht  werden.  Der  Leisten- 
bruch bestand  aus  einem  verdüjniten  alten,  halb  transparenten 
Bruchsack,  einem  andertliaib  Zoll  langen,  angewachsenen, 
harten  Netze,  liinter  dem  eine  kleine,  wenig  entzüitdete  und 
angeschwollene  Darmschliiige  lag.  Das  Bruchwasser  war 
vollkommen  klar.  Nach  Zurückbringung  des  Darms  wurde 
das  Netz  abgescluiitten.  Die  kranke  genas  binnen  drei 
Wochen,  und  leichter,  als  ich  es  bei  Vielen  nach  einer 
Bruchoperation  salL  —  Bei  einem  Manne  ^zwischen  40  bis 
50  Jahren,  mit  emem  incarcerirten ,  hühaereigrossen,  rech* 
ten  Äusseren  Ingninalbruch ,  und  einem  wallnussgrossea 
Cruralbruch,  versuchte  ich  anfangs  die  Taxis  an  beiden 
Brüchen.  Nachdem  ich  den  Craralbruch,  welcher  röthliches 
Bruchwasser  und  eine  violette,  dnrch  ihren  Inhalt  wie  eine 
Kirsche  prall  ansgedelmte  Dannwaad  entliielt,  reponirt  hatte, 
wollte  ich  bei  dem  anderen  dasselbe  Tomehnum,  dock 
die  Möglichkeit,  dass  dordi  die  erste  Operalioii  eine  gün- 
stige Erschlaffung  eingetreten  aei,  liess  midi  noch  einen 
Versuch  mit  der  Taxis  machen;  dieselbe  gelang  jetat  sehr 
leicht,  und  es  blieb  nicbts  im  Bmchsack  mräck.  Der  Kranke 
wurde  ui  wenigen  WodMn  hergestellt  Die  folgende  Beob- 
achtung betrifil  einoi  incarcerirten  Inguinal-  «nd  Cmraibruck 
an  emer  und  derselben  Seite.  Eine  fünfzigjährige  Weber* 
frau,  Mutter  von  IS  Kindern,  litt  seit  vielen  Jahren  an  ei- 
nem sich  immer  mehr  vergrösserndca'  hi^uinalbruch  der 
rechten  Seite.  Derselbe  kleiiinite  sich  nach  einer  starken 
Anstrengung  ein.  Die  arme  Frau  hatte  schon  48  Stunden 
unter  den  grössten  Leiden  zugebracht,  als  icii  kanu  Ich 
fand  den  Bruch  aus  awei  aneinander  liegenden  Geschwiil- 
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Mite  wurden  durch  eine  tiefe  Forcbe  von  einender  getrennt 
Die  kleinere  lag  mehr  nach  oben  und  innen,  die  grösaere 
nelir  nftcb  nnaeen'  und  unten.  Beide  Geeobwfilste  fuhlteii 
nlkk  daatisA  an»  beim  atarken  Druck»  in  der  Tiefe  bart^ 
Nadidem  ieb  nneraft  die  obere  Geaebwulat  dureb  seUid^ 
weises  Durchsobneiden  der  Tbelle  und  Anstecben  dea  dßah 
neu  Peritonftalaackes  geöffiiet  batte,  entleerten  ai^  bei  Er- 
weiterung der  OeffnuDg  einige  Unsen  reinen  Wassers.  Hierauf 
coUabirte  die  zweite  Geschwulst  niebt,  sondern  blieb  ge-, 
spannt.  In  dieser  IlöLle  befand  sich  zu  oberst  Netz,  wel- 
ches als  fester  vorUegendei-  Wall  keine  Ujitersuehuugeii  in 
der  Tiefe  gestattete.  Ich  verlängerte  nun  den  Hautschnitt 
nach  aussen  über  die  zweite  Geschwulst  fort,  wobei  icli  auf 
der  Hohlsonde  die  Hautfurche  durchschnitt.  Daun  eröliuete 
ich  auch  diesen  Sack  vollständig,  wobei  ebenfalls  einige 
Unzen  mit  lilut  gefärbten  Wassers  abüossen.  Der  Jii  tieh  be- 
stand also  au«  zwei  Höhlen,  welche  durch  ein  straugarti- 
ges,  dickes,  selmiges  Band ,  welches  zugleich  eine  äussere 
Einklemnmng  der  vorgefallenen  Theile  bewirkte,  getrennt 
waren,  so  dass  nicht  einmal  das  Bruohwasser  beider  mit  ein- 
ander communicirte.  Aus  der  oberen  Höhle  erstreckte  sieb 
das  vorliegende  verdickte,  von  vielen  strotzenden  Venen- 
atlnunen  durdizosane  Neta  in  die  untere  bineiu,  und  während 
ea  in  jener  nur  an  einzelnen  kleinen  Stellen  adb&rirtei 
ueigte  ea  In  dieser  ausgedehnte»  bandartige,  feste  Verwacbsun- 
gen  und  Iriaebe  Verklebungen.  Nachdem  ieb  es  überall 
getrennt 9  und  nacb  oben  aurüekgeschlagen  hatte,  fand  sieb 
eine  lange  Dfinndarmaeblinge,  welcbe  aicb  durch  beide  Siteke 
hindurelr  eratredcte,  und  beaondera  im  unteren  Sacke  ver- 
Idebt  war.  Sie  war  wuratftnnig  prall,  braunrotb,  und 
wurde  nacb  Erweiterung  des  BaucbHuf  ea  mübeam  aurfick- 
gebracht.  Denn  aobnitt  ieb  daa  Nota  abt  und  sog  dureb 
den  Stunq^  FUden»  wdofca  auswcyidig  angeklebt  wurde«. 
Jetzt  durcdiauebte  ieb  den  Grund  der  Wunde»  und  entdeckte 
an  Ibrer  bintar«i,  «uaeeran  Saite  ebie  kleine  Geaobwulat« 
etwaa  gr9aaer,  ala  mm  graaae  Baeelnnaa,  un  der  lob  ebien 
kl^en  Cruralbrudi  erkamite.  Von  dem  geafiieten  groeaen 
Bruobaaaka  aua  babme  ieb  durdi  achicblvreiaee  Durdi-* 
aehneiden  der  voiliegenden  HAute  ebian  Weg  ibr,  und 
fimd  dnen  Iclmnc^,  neuen  Bruchsack,  welcher  stark  ge- 
spannt war.    Nachdem  ich  denselben  angestochen  hatte. 
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enClaerle  sieb  etwa  Yt  Dracbme  rdthlieken  Wasaers,  und  b«i 
der  Spaltung  der  oberen  Wand  iseigte  Mk  eine  rnndUdiey 
braanaebwane«  ataric  gespannte  Dnnnfalte.  leb  liesa  ^ 
Rinder  dieses  Saekes  mit  Hakoipineetten  stark  anaieben, 
und  madite  dann  mit  einem  setunalen  Braebmesser  an  der 
inneren  Seite  ansserbalb  des  Bracbsaekes  einen  Binsdmitt 
in  das  Gimbemafsebe  Band,  wonraf  ieb  ansli  diesen  Bradi 
sarü^Uringen  konnte*  Dann  warde  die  Wände  dvrcb  Aas- 
lUlen  der  H5ble  mit  Cliarpie,  Aaflegen  Tah  Compressen, 
and  einer  T^i"^^  Tetlnniden.  Es  iiestand^  iiier  also 
Bvrei  Brficbe,  ein  Ingninalbmeb  and  ein  Oraralbmch,  und 
drei  Einkleniiiuingen,  nämiieb  beim  Inguinalbrnche  eine  im 
Leistenriiigc,  die  zweite  durch  den  Bnichsack,  und  die 
dritte  im  Cruralringo.  Die  diircli  die  Einschnüiung  des 
Bruchsackes  bewirkte  war  oUViiljMr  stärker,  als  die  im 
Leistenringe,  denn  der  in  der  zweiten  Hölüe  gelegene  Theil 
des  Darms  war  bei  weitem  schwarzlicher  und  dem  Brande 
naher,  als  dt^r  in  der  oberen  Cavität.  Alle  Bemühungen, 
die  Kranke  zu  retten,  waren  fruchtlos.  Das  Erbrechen 
hörte  nach  der  Operation  zwar  aul,  und  es  erfolgten  Stuhl- 
entleerHn£»;en,  doch  blieb  der  Baucli  tympanitisch  aufgetrie- 
ben, die  Kräfte  sanken  mehr,  der  Puls  wurde  iiiuner  klei- 
Der,  die  Extreiiii täten  kalt,  und  der  Tod  foli;'te  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  der 
ganze  Darmcanal  unmassig  durch  Luft  ausgefüllt,  Wasser- 
ansammlungen im  Bauche,  Ausschwitzungen  plastischer 
Lyn^be,  Verklebungen  der  Eingeweide  und  Brand  in  dea 
dünnen  Därmen  an  den  Stellen,  welebe  eing^eldeBunt  ge- 
wesen waren. 

Verfahren  beim  brandigen  Bruche, 

Wenn  der  eingeklemmte  Darm  l»andig  geworden  ist, 
so  ist  von  einer  eigentliehen  Braoboperation  nicht  mehr  die 
Rede.  Der  Darm  darf ,  öder  kann  niebt  anrüekgebraebt 
werden.  Ist  eine  Wand,  oder  ein  Drittbeil  des  Darebmes- 
sers  abgeldemmt  word^,  so  bildet  der  dahinter  gelegene 
Tbeil  einen  stumpfen  Winkel,  ist  aber  eine  yoUkommrae 
Seblinge  brandig  geworden,  so  liegen  die  dabmter  befind- 
lieben Darmtbeile  wie  die  Läufe  eines  Doppelpistols  anein- 
ander. BesclirSnlU  sieb  der  Brand  nar  anf  den  Darm,  so  ist 
oft  kein  äusserlieb  sicbAares  Eatstndnngssymptom  vorban- 
den^ hat  er  sieb  aber  schon  über  den  Bruchsack  and  die 
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dariber  gelegaien  TkaLe  yerbreHeii  vaöA  ist  die  Haut  gerOthet, 
so  bat  sich  der  Bazintelialt  gewöhnlich  schon  in  den  Brach- 
sack ergossen,  und  die  Geschwulst  ftthli'  sich  teigig  an. 
Dem  Aufbruch  gehen  gewöhnlich  einige 'Brandflecke  hk  der 

Haut  vorher.  Wenn  der  Brand  sich  schon  ^nrch  eine  äus- 
sere Entzündung:  kund  giebt,  so  eröf&iet  man  den  Bruch 
duicli  einen  behutsamen  Einschnitt;  erkennen  wir  ihn  nur  aus 
den  allgemeinen  Erscheinungen,  so  verfahren  wir  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Bruchoperation.  Der  brandige  Darm  wird 
nun  eröffnet,  oder  bei  freiwilliger  Perforation  die  Oeffnung 
erweitert,  um  den  Stoffen  einen  leichten  Ausfluss  zu  ver- 
schaffen. Gewühnlicli  erfolgt  darnach  sogleich  eine  grosse 
Erleichterung.  Eine  beträchtliche  Darm-  und  Netzpartie, 
welche  durch  ihre  nachtheiligen  Ausdüustun^i;^  ii  die  Luft  ver- 
dirbt, wil  d  am  bestrn  mit  der  Scheere  entfernt.  Ist  nur  eine 
kleine  Schlinge  brandiii:  geworden  und  durchbrochen,  so  er- 
weitert man  die  Stelle  etwas,  dilatirt  aber  die  enge  Bruchpforte, 
so  dass  die  Stoffe  gehörig  nach  aussen  abfliessen  können.  Tra- 
vers  hält  die  Einschneidung  des  Ortes  der  Einklemmung  für 
nnnöthig,  da  sich  der  Darm,  wie  er  sagt 9  schon  auf  Kosten 
seiner  Lebensthätigkeit  durch  den  Frocess  des  Brandes  ent- 
leert habe.  Lawrence  und  A.  sind  derselben  Ansicht.  Doch 
wenn  die  Bruchpforte  zu  eng  ist,  so  kommt  wenig,  oder  nichts 
heräns.  Ich  habe  mehrere  FftUe  gesehen,  wo  ich  von  dem 
geöffneten  brandigen  Darm  aus  nicht  einmal  einen  ela- 
stischen Kateter  nadi  oben  durchführen  konnte.  Hier  ist 
also  ehie  starke  Erweiterong  der  Brachplbrte  ebenso  n8- 
thigy  als  bei  der  Incarceratlmi  eines  gesnnden  Darms,  denn 
sonst  w&re  jede  Hoffhnng  f&r  den  Beranken  Tarieren ,  wele&e 
sich  yorl&nfig  nnr  auf  Ae  Entleening  der  Stoffe  stfitzt«  Wo 
aber'  anch  diese  durch  die  Dilatation  nicht  erreicht  wird, 
muss  man  den  Darm  hervoraiehen,  und  nach  Anssehneiden 
des  Brandigen  die  Darmnaht  anlegen,  da  eine  Gekrös- 
scUinge  hier  nichts  nützen  kannte. 

Das  operative  Verfahren  ist  bei  aUen  brandigen  Brü- 
chen, es  mag  nnr  eme  incarcerirte  Darmwand,  oder  eine 
ganze  Schlinge  brandig  geworden  sein,  das  Nftmliche.  Bei 
partieller  Einklemmung  des  Darms  darf  die  Bruchpforte 
nicht  erweitert  werden,  wenn  die  vStoffc  nach  unten  abge- 
hen, sondern  meistens  nur  bei  totaler,  wo  man  sie  wo  möglich 
ausserhalb  des  Bruchsackes  vornimmt,  wenn  nicht  etwa  der 
Hals  desselben  hart  ist. 
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Die  Emst  hat  beim  brantfgen  Bnicbe  wenig  zu  tkvn, 
die  Behandlung  konml  dar  bei  einem  Ahscesse  am  näch- 
sten. Man  massig  die^itzündung,  und  unterstützt  die  gut- 
artio;e  Eiterung  und  Abstossung  des  Brandigen  zuerst  durch 
Kataplasmeii ,  dann  durcli  Umschläge  von  Kamill enthee,  rei- 
nigt die  Wunde  oft,  entfernt  die  abgestossenen  Partien,  legt 
weiche  Charpie  in  die  Höhle,  und  wiederholt  dies  oft  am 
Tage.  Die  Empfindlichkeit  und  Röthe  der  Haut,  welche  durch 
die  scharfen  Darmstoffe  erregt  wird,  sucht  man  durcli  l  ju- 
schläge  von  Bieiwasser  und  abwechselndes  Auilegen  von 
Ceratläppchen  zu  mildem.  Ist  die  Wunde  überall  rein  und 
mit  GraTiuLition  bedeckt,  so  bemüht  man  sieh,  besonders 
wenn  viel  Haut  zerstört  ist,  dieselbe  dLireli  Pllasterstreifen 
heranzuziehen,  und  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen  zu 
nnterstfitSEeii,  den  widernatürlichen  After  durch  Zurückzie- 
hmig  der  Darmenden  in  die  Bauchh{)liie  und  äussere  Haut- 
verUDgemiig  zu  befördern.  Auflegen  und  Andrücken  Ton 
grossen  Cluurpielciigeln  9  welche  mit  Pllasterstreifen  befestigt 
werden,  befi^rdem  dies  besondei's.  Bleibt  eine  KoÜifislelt 
oder  ein  Anns  praetematnraUs  zurück,  so  wird  dieser  nacb 
den  im  ersten  Bande  angegebenen  Regeln  behandelt  Ueber 
die  Anssdmeidnng  des  brandigen  Darms  s.  Darmaaht 

Wie  man  beobaohlet  bat,  kommt  der  Anns  praetema* 
tnialis  am  hfinfigsten  nach  brandigen  Leisten die  Kolii- 
fistel  gewOhnBch  naeh  brandigen  Cmralbrfiehea  von 

Im  Allgemeinen  ist  hier  nur  noch  zn  bemerken,  dass  oft 
das  Tieldmende  Einschreiten  beun  brandigen  Brnebe  die  Hei* 
img  sehi^eni  macht,  wenigstens  verzögert  nnd  emeiiwert. 
Dahin  gehören  besonders  die  in  fH&er  Zeit  nntemommene 
Trennung  des  Darms  Yon  seiner  Adhfisien  in  der  Pforte  andZn- 
rückschieben  desselben  in  die  Bauchliöhle ;  Kolhergiessungen 
nach  innen  sind  davon  die  gewöhnliche  Folge.  Ebenso  ist 
die  Exstirpation  der  verdickten,  nicht  wirklich  brandigen 
Partien  des  Damis,  oder  liruchsackes  höchst  nachtheilig.  Noch 
gefährlicher  ist  das  Vorgreifen  des  Heilnngsprocesses,  z.B. 
noch  vor  der  HeUung  der  Wunde,  selbst  nocli  vor  Abstossung 
des  Brandigen  die  Verbindung  des  oberen  Darmendes  mit 
dem  unteren  herstellen  zu  wollen.  So  sah  ich  einen  be- 
rühmten fi-anzösischen  Chirurgen  bei  einem  brandigen  Lei- 
stenbruche, noch  bevor  sich  das  Brandige  abgestossen  hatte, 
die  Dupuytren'sche  Darmscheere  anwenden^  worauf  in  kur- 
zer Zeit  der  Tod  eintrat.    Wir  haben  dfter  bei  Landleuten 
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^üvi^eli  von  braadigeD  BrAdvii  geselMf  wdiehe  inlev 
den  Augen  üum  Aerste,  die  keiae  Ahaamg  tob  dem  Uebel 

gehabt  hatten,  aufbrachen;  die  Natur  entledigte  sieh  dann 
alles  Brandigen,  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  alle  Mit* 
Wirkung  der  Kunst, 

Eine  Anzahl  brandiger  Brüche,  welche  ich  beobachtet, 
hatte  bald  Heilung,  bald  den  Tod  zur  Folge.  Letzterer  trat 
bei  grossen  Brüchen  gewöhnlich  bald,  noch  vor  vollendeter 
Abstossung  des  Brandigen  ein.  Bei  einem  zwei  Fäuste 
grossen  brandigen,  eröftheten  Scrotalbruch  floss  der  Inhalt 
gehörig  ab,  iudess  zeigte  sich  keine  Neigung  zur  Abstossung 
des  Brandigen,  die  Abgänge  waren  mit  fauler  Jauche  ge« 
mischt.  Aroinatisrbc  TTni8ehläp:e  luid  reizende,  nährende  Be- 
handlung veränderten  dfii  Zustand  nicht.  Der  Kranke  starb 
nach  acht  Tagen.  In  mehreren  anderen  Fällen  erfolgte  der 
Tod  später  (früh  nach  grossen  brandigen  Brüchen,  spät^ 
luiek  mitteliprosseo),  selbst  nach  AbstoMtmg  alles  Brandigm 
und  bei  begonaeaem  Granvlationtproeess  durch  aJlmiltg» 
.  jEiisehöpfiiDg,  wewa  eme  Dünndarmschlinge  verloren  ge- 
gangen war.  Eine  Frmu  mit  brandigem  link»!  Inguinalbmtoli 
von  der  Grtee  efaies  Hfiluiereiea  starb  nach  sechs  Wochen, 
als  die  Hant  sdion  anfing,  sich  zusanunenaazielwn,  an  £r- 
adidpfimg,  obgleich  sie  aaf  Mm  Wegen  enUUut  and  ga^ 
st&rkt  wurda  Bei  einem  40jAhragen  V Muiie  ailt  brandigem 
Imkeningoinalbnicbe  spaltete  ich  die  entailndeteiillaatdecke», 
erMnete  den  Bracbsacicy  entleerte  die  in  ihm  enthaltenen 
fiinligen  Stoffe,  and  sdmitt  einige  Tage  später  Darm-  and 
Netzfetien  ab.  Ebi%e  Wodien  darauf  begaaaan  die  Winde 
der  Höhle  au  granaliren,  und  binnen  sechs  Monaten  war 
der  Kranke  bis  auf  eme  KotÜfistel  geheilt,  welclie  eldi 
dann  einige  Monate  später  sehlosa.  —  Bei  ^em  45 jährigen 
Manne  mit  rechtem  brandigen  Inguinalbradie,  wdehen  idi 
erölfoete,  wandte  ich,  nachdem  die  Heilung  so  weit  vorge- 
schritten war,  dass  die  beiden  Dannöffnungen  schon  mit 
der  äusseren  Haut  zuijaiimneiiliiiigen,  nach  meiner  Methode 
(erster  üand)  die  Krücke  an,  und  drängte  dadurch  die 
Sclieidewand  zurück,  so  dass  nach  drei  Monaten,  wobei 
die  Ränder  öfter  cauterisirt  wurden,  Heiliing  ciiurat  Eine 
Reihe  ganz  ähnlicher  Fälle  mit  voUkomnu  iier  Heilung  könnte 
ich  noch  anführen,  besonders  von  solchen,  wo  nach  der 
Reposition  kleiner,  partieller  Einklemraungen  drei  bis  zehu 
Tage  nach  der  Operatkii  eine  Kothhütel  sich  bildete.  Alle 
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diese  Fälle  wnrdai  iheils  durch  die  Natur,  theils  durch  das 
an  seinem  Orte  beschriebene  Verfahren  geheilt. 

Deutet  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  der  Nachlass 
der  heftigen  Zufalle  auf  eingetretenen  Brand  hin,  ist  aber  auf 
der  Oberfläche  der  Geschwulst  keine  Veränderoni;  in  der 
Hautfarbe,  oder  eine  teigige  Beschaffenheit  in  der  Geschwulst 
eingetreten,  lässt  sich  die  Haut  noch  in  einer  Falte  aufheben, 
so  machen  wir  die  Operation  mit  derselben  Vorsicht,  als 
wenn  wir  einen  nur  entzündeten  Darm  anzutreffen  hofften, 
und  welchen  wir  zu  reponiren  s^edächten.  Mitunter  findet 
man  wirklich  den  Darm  in  einem  novh  besseren  Zustande, 
als  man  erwartete,  und  nicht  selten  habe  ich  den  ver- 
meinten brandigen  Darm  nur  dem  Brande  nahe  gefunden, 
und  ihn  zurückbringen  können.  In  anderen  Fällen  ist  es 
aber  umgekehrt.  Man  meint,  der  Darm  könne  höchst«» 
nur  entzündet  sein,  und  dennoch  ist  er  oft  in  ganz  kurzer 
Zelt  brandig  geworden.  Wo  wir  aber  die  Bruchgeschwolst 
auswendig  gerdthet,  oder  livide,  teigig,  fluctuirend,  tympa- 
nitisch,  oder  schon  stellenweise  dnrclibrochen  finden,  dürfen 
wir  nicht  bloss  einen  brandigen,  sondern  auch  einen  dorchbro- 
dienen  Barm  erwarten,  welcher  seinen  Inhalt  in  den  Broch* 
sack  ergossen  hat,  nnd  dass  dieser  letztere  entweder  auch 
im  Begriff  steht  zu  durchbrechen ,  oder  schon  pecfonrt  ist, 
Qttd  seinen  Inhalt  bis  anter  die  Hant,  oder  durch  ihre  Oeff- 
nungeu  hindurch  fliessen  lässt. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  bestimmt  die  Wahl 
der  Nahmngsstoffe  und  Arzneien.  Ist  der  Brand  Folge  dner 
acuten  Einklemmung  bei  kräftigen  jungen  Menschen,  und 
ist  der  ^anze  Process  in  wenigen  Tagen  verlaufen,  so  be- 
scliriinkt  man  sich  nur  auf  schleimige  Suppen.  Bei  hohem 
Alter,  Hinfälligkeit  und  langer  Dauer  des  Leidenszustandes 
giebt  man  lioniUon  mit  Eigelb ,  Kamillentliee ,  Baldrian, 
Gallerte  von  Carrasreen  und  isländisches  Moos.  Die  Wunde 
melirere  Male  am  Tage  verbunden,  und  mit  Kamillenthee 
ausgespritzt.  Man  sorgt  dafür,  dass  keine  Senkungen  ent- 
stehen, wozu  bald  in  die  Inguiuaigegend,  bald  ins  Sorotum, 
bald  in  den  Schenkel  grosse  Neigung  vorhanden  ist. 

Ist  der  Kranke  erst  über  eine,  oder  ein  I^aar  Wochen 
hinaus,  so  wächst  die  Hoffnung,  ihn  zu  erhalten.  Im  All- 
gemeinen kann  man,  wenn  man  zum  brandigen  Oiaclic 
iLommt,  das  Prognostiken  stellen,  dass,  wenn  der  Brand 
sich  binnen  kuraer  Zeit  auf  die  äusseren  Theile  verbreitet 
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hat,  man  mehr  Gutes  erwarten  darf,  als  wenn  es  aus- 
wendig gut  aiLssielit ,  in  welchem  Falle  die  Prognose  am 
schleclitcstcn  ist.  Dort  nämlich  hat  die  Natur  ihr  Werk 
nicht  bloss  aufgefangen,  sondern  schon  weiter  vorgearbeitet. 
Hier  ist  nocli  nielits  geschehen,  und  wir  sollen  Alles  thun. 

Wenn  nach  einigen  Tagen  die  Theile  entspannt  sind, 
die  Absonderung  stärker  wird,  sich  brandiges  Zellgewebe 
löst,  die  Schlinge  zergeht,  oder  in  Fetzen  herabhängt,  ver- 
tauscht man  den  Breiumschlag  mit  faustgrossen  in  starken 
Kamillenthee  eingetauchten  Bäuschen  Charpie,  worauf  nach 
und  nach  alles  Verdorbene  am  Darm,  bisweilen  auch  der 
Bruchsack,  oder  der  Grund  desselben  wie  Zunder  abfällt; 
das  zum  Theil  noch  Anhängende  schneidet  man  mit  der 
Scheere  fort,  und  bald  siclit  man  eine  grosse,  tiefe  Wunde 
mit  dicken,  rothen  Granulationen  bedeckt ,  lind  tob  dttanisaii 
gelbem  Koth  beschmutzt. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  richtet  man  auok  seine 
Aufinerksamkeit  auf  den  unteren  Theil  des  DarmcaDa]% 
dessen  Thätigkeit  man  durch  Einspritzungen  von  HafersöUenii 
mit  Kamillenthee,  später  von  Bier  ssa  erhallen  sucht 

AUmäiig  verliert  die  Spaltenwnnde  diese  Gestalt»  und 
rundet  sich.  Die  äussere  Haut  umgiebt  die  Ausgänge  des 
offenien  Darms,  und  jetzt  erst  heisst  der  Zustand  widerna- 
türlicher After.  Mehrere  erliegen  auf  dem  Wege,  bis  sie 
dahin  gelang<»i)  besonders  diejenigen  in  Folge  von  Ersehi^ 
pfnng,  hei  d^en  die  Oeflhung  hoch  ohen  im  Dtlnndarm  ist, 
und  wo  der  Körper  zu  viele  Nahnmgsstoffe  Terliort  Hier 
ist  das  Hauptaugenmerk  auf  eine  kräftige  EmAhrung  des 
Patienten  gerichtet,  dem  man  ausser  den  kräftigste  Speisen 
auch  täglich  mehrere  Layemenits  von  starker  Fleischsuppe 
mit  Eigelb  gehen  muss.  Am  wenigsten  haben  diejenigen 
Patienten  zu  besorgen,  bei  denen  die  Oeffinong  im  Didc- 
darm  ist.  Bei  Maaeheia,  Wo  sieh  die  Darmenden  weit  zu» 
rückgezogen  haben,  kann  die  äussere  Hautgranulation  so 
weit  Torrficken,  dass  nur  eine  kleinere  Oeffiiung,  oder  so- 
genannte Kothfistel  zu  Stande  konmit. 

Die  Operation  des  eingeklemmten  Schenkel- 

brnchs. 

Als  Operation  eines  (  geklemmter  Bruches  wird  sie 
fast  ebenso,  wie  die  des  Leistenbruches  gemacht,  als  Ope* 
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ration  eines  Schenkelimidhes  dagegen  erleidet  sie  einige 
nothwendige  Aenderongen,  welche  doreh  die  anetomisclieii 

Verhältnisse  der  Theile  geboten  sind. 

Der  Bruch  ist  kleiiici,  als  der  Leistenbruch,  oft  sehr 
klein,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  oder  ji;rosseii  Erbse, 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Grösse  eines  Tau- 
beneies  bis  zu  der  eines  kleinen  Hühnereies.  Selten  wird  er 
sehr  gross.  Er  ist  in  der  Hegel  rund.  Er  klemmt  sich  leicht 
ein,  worauf  heftige  Zufalle,  Entzündung  und  Brand  schnell 
auf  einander  folgen,  da  die  Eno^e  der  Bruchpforte,  und  be- 
sonders die  Scharfe  des  r?aiides  des  nach  innen  liegenden 
Gimbernat'schen  i'aiides  ein«  n  j^eDihrlichen  Druck  auf  den 
Darm  ausüben.  Weit  seltener  als  beim  Leistenbruch  bildet 
der  brandig  gewordene  Darm  einen  widernatürlichen  Alter, 
und  dies  um  so  seltener,  je  kleiner  der  eingeklemmte  Darm- 
theil  ist.  Bisweilen  kommt  dagegen  nach  der  Incarceration 
einer  Dannfalle  eine  Fistel  zu  Stande,  aber  häufig  erfolgt 
der  Tod,  wenn  der  Bruch  nicht  durch  TaxlS)  oder  Opera- 
tion zurückgebracht  wird.  Die  Ereoheinungen  folgen,  hier 
oft  so  stürmisch  auf  einander,  daes  man  bei  jüngeren  Per- 
eenen  keine  Stande  rerlieren  nweSy  den  Braeh  zu  opes^en, 
da  die  Hottning,  denselben  znrftoksolMingen,  wegen  der 
rfagfilnnigeiiBeaehallbiheit  der  Braehpforte  and  der  ednidl 
erfolgenden  Anachwellang  des  eingädemmten  Darmtheils 
taeeeiet  selteii  In  Erfüllang  gelit.  lek  habe  die  rorgelille» 
nen  Theile  bisweilen  in  aeohs  bis  acht  Standen  schon  fast 
crtOdtet  and  dem  Brande  nahe  gefanden. 

Dieser  Brach  koaunt  bei  Franen  viel  liftufiger  vor,  als 
bei  M&nnem,  bei  letsteren  ist  er  besonders  gefihrlieh.  Er 
aeigt  sich  häufiger  bei  Mageren,  als  bei  Fetten,  und  vor« 
afi^idi  häufig  habe  idi  ihn  bei  filteren  Frauen  beobaehtet 
Unter  zehn  Einklemmungen  bei  Frauen  waren  ungeföhr  neun 
Schenkelbruche  und  ein  Leistenbruch. 

Unter  der  Operation  eines  kleinen,  frischen  Schenkel- 
bruches erhalten  wir  erst  einen  vollkommen  klaren  üegriif 
von  dem  Grade  der  Einklemmuna^  und  von  dum  festen  Ein- 
geschnürtseiii  des  Darmes,  ^v(lches  einer  Unterbindung 
mit  einer  Schnur  gleichkommt.  Der  Sclienkelring  ist  näm- 
lich, selbst  nachdem  er  erweitert,  und  der  Darm  zuröckge- 
braeht  worden,  oft  noch  so  enge,  dass  nur  ein  Federkiel  hin- 
durclii^ehen  würde,  bedenkt  man  nun,  dass  auch  die  kleinste 
Darmpai'tie»  weldie  ausgetreten  ist 5  sogleich  aafiuilk,  iu- 
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dem  die  Häute  anschwellen,  und  auf  der  inneren  Oberfläche 
eine  starke  Exsudation  stattfindet,  so  ist  es  begreiilieli,  da«s 
gerade  die  kleinsten  Cruraibnielie,  wo  die  incarcerirte  Darm- 
partie  nur  etwa  von  der  Grüsse  einer  grossen  Erbse  ist^ 
auch  nach  der  ErÖffnun«^  des  Bruchsackes  aiü  keine  andere 
Weise,  als  durch  das  Einschneiden  der  Bruchpforte  zu  re- 
poniren  sind.  Es  ist  aunallend,  dass  selbst  einer  der  herr- 
lichsten Aerzte  in  Brüchen,  Pott,  gerade  das  Ge^entheü 
behauptet,  und.  vom  Schenkelbruch  sagt,  dass  er  sich 
selten  einklemme,  und  dass  man  ihn  bei  der  Operation 
leicht  zu  reponiren  im  Stande  sei,  ohne  die  Bruchpfortc  zu 
dilatiren,  weil  sicli  zwischen  dem  Scliam-  und  Sitzbein  ein 
breiter  Raum  befinde,  welclier  grössteiitbeils  durch  Eett  und 
Zellgewebe  ausgefüllt  werde.  Hey  und  Lawrence  haben 
die  Unrichtigkeit  dieser  Meinung  schon  gezeigt  Ersterer 
•agt:  „Diese  Erklärung  setzt  mich  in  Erstaunen,  da  sie 
9MB  der  Feder  eines  Mannes  floss ,  der  sich  80  sehr  auf 
seine  Eriahnuig  beriet In  kemem  falle,  wc  ich  die 
Operation  maehte,  Hess  sich  derBmoh,  auch  wenn  er  noch 
so  klein  war^  ohne  Erwehennig  dm*  Oeffnung  zurfiek« 
bringen.  —  Cooper,  weldier  eehon  beini  Leistenbruch  das 
Aufschieben  der  OpcratfoB  so  «dir  yerdammt,  findet  es  beim 
iSehenkelbitteh  nodi  tmveraeüilicher.  Er  sah  den  Tod  sehon 
nach  2*2  Standen  dmdi  die  Einklemnang  henroFgebrafihl 
werden,  und  scldiesst  oH  den  merkwfirdigeB  Worten^  welahe 
aadi  Lawrence  eiltrt:  ^»So  sehr  bin  ich  tob  dieser  Mehnmg 
beseelt,  dass  ich,  wem  ich  wMat  eaien  MMokelbrach 
hilie,  nur  die  TdbaaksUjstiere  vemwchai,  vnd  warni  diese 
nichts  wirkten,  gewiss  awdlf  Stonden  nach  dem  einten  An* 
falle  in  die  OperatieB  wSillseBi  M^de^  —  Ich  wflrde  mich 
schon  nach  acht  Standen  ohne  Tabadk  cpernren  lassen,  denn 
nach  awttlf  Standen  habe  ich  eimnal  die  DarmfiUte  schon 
mortificlrt  and  eine  Koihfislel  entstehen  gesehen.  Die  Krayoe 
wurde  geheilt. 

Bei  der  Operation  vnrd  der  Kranke  anf  dAen  Tisch, 
wie  imm  Leistenbmcb,  gelagert. 

1;  Der  Haotsehnitt  wird  hier  noch  sicherer,  als  bei  der 
Operation  des  Leistenbruchs,  mit  Faltenbildung  vorgenoro- 
men.  Der  Schnitt  muss,  um  Raum  zu  gewinnen,  ein  Drittel 
grösser,  als  die  Geschwulst  sein,  und  über  ihren  mittleren 
erhabeneren  Theil  in  gerader  Richtung  herabsteigen.  Die 
Wunde  klafft  dann  am  besten,  so  dass  man  den  übrigen,' 
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Thett  derO|iiif  Itoii  beqiMB^pr  ▼oMUnfi«  kaut  Ich  Mb,» 
Bier  mk  einem  sei^ro^tm  ScUtt  ttugekoaunea. 

2)  Man  ltt«tl  darauf  die  Wmidrftnder  ansdnaader  sie- 
ben, und  beginnt  die  Blossleguug  des  Bruchsacks  damit, 
dass  man  das  oberflächlicbe  Zellgewebe  auf  einer  Hohlsonde 
spaltet.  Auch  hier  zeigt  dieses  eben  so,  wie  beim  Leisten- 
bruch, manche  Verschiedenheit.  Es  ist  bald  locker,  schlaff, 
durchsichtig,  wie  bei  neu  entstandenen  Brüchen,  bald  fest, 
hart  und  uimacbgiebig,  oder  blutreich  und  roth,  oder  braun 
und  entartet.  Bisweilen  stösst  man  auf  grosse,  od<  r  kleine 
unter  der  Haut  liep^ende  lymphatische  Drüsen,  wclrhe  man 
zur  Seite  schiebt,  und  nur  dann  fortnimmt,  wenn  sie  i[u  Wege 
sind.  Unter  dem  Zellgewebe  liegt  die  oberllächli«  he  Schicht 
der  Scbenkelbinde,  welche,  so  wie  das  unter  ihr  befindliche 
Zellgewebe,  dessen  äussere  Schicht  oft  Cooper's  I  aseia  pro- 
pria  bildet,  aui  der  Hohlsonde  gespalten  wird.  Dies  letztere  . 
Zellgewebe  unterscheidet  sich  wesentlich  durch  seine  Textur 
von  dem  subcutanen,  es  besteht  aus  kleinen,  aneinanderhängen- 
denL^pen,  ist  oft  dem  Netze  ähnlich,  bisweilen  gleicht  es, 
wenn  es  sehr  fett  ist,  einem  kleinen  laolirten  Lipom,  indem 
es  in  seinen  Umkreise  wenig  zusanunenhängt.  Dies  ist 
das,  was  man  gewöhnlich  findet,  wenn  der  Brach  noch 
nicht  divch  die  äussere  Schenkellücke  getreten  ist.  Hat 
lietsteres  dagegen  schon  statt  gefunden ,  so  liegt  der  Bvuoh» 
von  wenig  dünnem  Zellgewebe  bedeckt,  unter  der  Hant* 

3)  Die  ErölTnung  des  Bruchsaeks  erfordert  um  so  mehr 
Vorsicht,  als  der  Brach  klein  ist,  mdsl  wenig  Flüssigkeit  «nd 
dfter  aar  eine  unbedeckte  Darmfalte  enthält,  während  der 
Kranke  an  den  laeßigstenZafiUlen  derEinklemmnng  leidet,  sich 
hin  nnd  her  wiiß,  nnd  sich  bisw^en  ncKsh  unter  der  Opera* 
üaa  erbricht  Der  Bnichsack  seigt  eb^üGdls  mannigiache  Ver- 
änderungen von  Verdflunung^  oder  Verdiekong,  indessen  schon 
wegen  seiner  ELleinheit  nie  in  dem  Grade  wie  beim  Leisten* 
brach.  Der  blossgelegte  Bruch  bildet  im  Allgemeinen  eine 
rundliche  Creschwulst.  Bei  alten  Brüchen  dagegen  zeigt  er 
oil  eine  gewisse  Ungleichhdit,  Vertiefungen  und  BrhabeDhet- 
tea,  Furdien  und  pronmiirende  Zäpfchen,  oder  einen  einzel* 
nen,  bald  hier,  bald  dort  herrorragenden  Zaplen.  An.  den 
erhabensten  Stellen  ist  er  inuner  am  dfinnsten,  und  an  den 
tt^GMen  dick.  Diese  Veracfaiedettheiten  bei  alten  Brächen 
haben  ihren  Grund  bald  in  Strojcturveränderungen  desBrudi? 
Sacka,  bald  in  klemen  Torliegenden,  adhärenten  Netzpartien. 
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Da«  Wasser  feUl  bald»  sejlener  ist  es  in  grosser  Menge  vor- 
banden, natfirttoh  in  relativer  Quantität  za  dem  ganzen  Um- 
fange des  Bruchs.  Bei  weitem  häufiger,  als  der  Leisten- 
Inmch,  enthält  er  dagegen  ausgetretenes  Blut,  mit  welchem 
ich  bald  den  BruchsadL  grossentheils  angeföllt,  bald  in  Fonts 
eines  dichten  Fibrincmorgerinnsels  den  Darm  bedeckt  ge- 
sehen habe;  bei  dünnen  Bruchsäcken  konnte  man  es  läs- 
weilen  schon  von  aussen  dnrchschimmem  sehen. 

Die  Eröffnung  des  Sackes  geschieht  an  dem  am  mei- 
ßten  prominir enden  Punkt.  Wenn  der  Bruchsack  einzelne 
Vorsprüiige  und  Zapfen  zeigt,  so  enthält  er  gewöhnlich  eine 
Flüssigkeit,  welche  dieselben  herausdrängt.  Wiikieiid  man 
bei  einer  rundlichen,  gleichmässigen  Form  die  allmälige 
Trennung  in  der  Mitte  der  Geschwulst  auf  der  Sonde  ä 
panaris  vornimmt,  eröffnet  man  den  am  meisten  liervorra- 
.  genden  kleinen  Vorsprung,*  indem  man  die  oberste  Lage 
desselben  mit  der  Pincette  fasst,  und  durch  einen,  oder 
mehrere  flache  Messerziige  abschneidet.  Ist  der  Sack  auf 
diese  Weise  eröffnet,  entleert  sich  die  Flüssigkeit,  oder  ist 
keine  vorhanden,  so  führt  män  die  breite  Kinne  der  Sonde 
ein,  und  spaltet  den  Sack  nach  oben  und  nach  unten,  so 
dass  er  vollkommen  geöffnet  wird,  und  die  darin  enthal- 
tenen Theile  deutlich  zu  Gesieht  kommen. 

4)  Die  Erweiterung  der  Brud^orte  geschieht  mit  ei- 
nem feinen,  geknöpften  Binichmesser,  wel<Äes  man  mit  sei- 
nem vorderen  Viertheil  flach  auf  der  innere  Seite  der  Spitze 
des  linken  Zeigefingers,  dessei)  Nagel  an  den  Rand  der 
Pforte  aufgesetzt  ist,  mit  dem  Knopf  in  die  Oeffinnng  ein- 
führt. In  der  Regel  ist  der  Schenkähmeh  ein  innerer,  und 
die  Schenkelgefösse  liegen  an  seiner  äusseren  Seite.  Der 
Euischnitt  wird  dann  besonders  gegen  den  scharfen  Hand 
des  Gimbemat'schen  Bandes  nach  innen  und  nugleich  mik 
wenig  nadli  ohen  gerichtet ,  und  es  lässl  sidi,  dass  detsd/be 
eifolgt  sei,  durch  ein  leises,  mehr  föhl-  als  h&rbares  Ge«- 
r&usch  und  den  aufgehobenen  Widerstand  wahrnehmen. 
Ist  der  Bruch  ein  äusserer  Schenkelbruch,  eine  höchst  siel- 
tene  Erscheinung,  so  liegen  die  Schenkelgefässe  an  seiner 
Inneren  Seite,  weshalb  hier  die  Düalaticn  des  %nges  nach 
aussen  und  oben  geinacht  wird.  —  Selten  ist,  es  mag  der 
Bruch  ein  äusserer,  oder  ein  innerer  sein,  wegen  des  mei* 
Btens  geringen  Umfanges  der  in  dem  Brach  enthalttten 
Theile  eine  starke  Dilatation  nOthig;  reicht  eine  einfache 
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IneisioD  nicktliiiiy  so  mache  man  unweit  deraelbea  an  teil 
.  sich  am  meisten  (s^anaendeii  Paukt  eine  zweite»  oder  noak 
mehrere;  es  ist  dies  weit  weniger  geföhrlieh,  als  bei  der 
Reposition  des  Bruches  irgend  eine  Kraft  ammwenden,  und 
wohl  gar  mit  dem  LeBlanc'schen,  oder  Klnge'sehen  lastni- 
ment  die  Bruchpforte  zu  erweitern.  So  wenig  ich  Blulun* 
gen  nach  der  Operation  des  Leistenhruches  beoimchtet  Imbe, 
eben  so  wenig  sind  sie  mir  hei  der  des  Schenkelbnu^es  Tor- 
gekommen,  und  dennoch  übertraf  die  Zahl  dieser  Operationen 
die  des  ersterca  um  das  Sechsfache.  Es  kann  also  die  Ge- 
fahr einer  bedeutenden  Verletzung  nidbt  so  gross  sein,  als 
man  sie  geschildert  hat.  Die  hinlängliche  Erweitermig  der 
Bruohpforte  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  den  eingeklemmten 
Darmtheil  eine  Linie  weiter  liervorziehen  kann,  um  zu  un- 
tersuchen ,  welche  Einwirkung  besonders  der  scharfe  Kaud 
des  Gimbernat'schen  Bandes  auf  den  sein  ein  Druck  am  mei- 
sten ausgesetzten  Theil  ^cuiaeiit  habe.  Ist  zugleich  INetz 
im  Sacke  vorhanden,  so  entwirrt  man  dasselbe,  und  wenn 
es  alt  und  verwachsen  ist,  wird  es  gelöst,  mit  einer  Nadel 
eine  Nothschlinge  durch  dasselbe  gezogen,  and  vor  der 
Pforte  abgeschnitten. 

5)  Die  Reposition  des  Darms  geschieht  nun,  nachdem 
derselbe  einige  Linien  weiter  vorgezogen,  und  der  In- 
hält der  Sehünge,  oder  Falte  darch  leisen  Druck  entleert 
worden  ist,  indem  man  sie  von  den  Seiten  zusammendräckt 
und  dadurdi  verkleinert  Bei  kleinen  Brüchen  drückt  und 
dringt  man  den  Darm  i^adem  hinein,  bei  grosseren  nach 
uJiten  und  hinten,  gletehsam  eine  knunme  IMe  besdirei- 
hend.  Um  die  Bru^forte  mehr  m  entspameB,  iSsst  man 
den  flectirten  Sdienkel  dieser  Seite  mehr  nadi  innen,  als 
liadi  aussen  stellen.  Gdit  der  Darm  nidit  IMA  zurfick, 
so  ^^ht  man  ihn  etwas  weiter  hervor,  und  dilatiit  £e 
Bruchpforte  noch  etwas,  oder  trennt  vorUn  «acht  aufgela- 
dene Adhäsionen,  oder  den  verdiekten  oberen  Thefl  des 
Bruchsacks.  Nur  wenn  der  Darm  wirkliel^  brandig  ist, 
bringt  man  ihn  nicht  zurück.  Oefter  findet  sich  ein  querer 
Brandstreifen  an  der  Stelle,  wo  der  Darm  dem  Druck  des 
Gimbernat'schen  Bandes  ausgesetzt  war,  wenn  auch  der 
vorliegende  Darmtheil  ganz  gesund  ist.  Ist  diese  Stelle  aber 
nicht  entschieden  brandig,  so  reponiit  maji  die  Schlinge  mit 
doppelter  Behutsamkeit.  Ist  sie  aber  brandig,  so  hefte  ich 
darüber  den  Peritonäalüberzug  zusammen,  und  bringe  ihn 
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dann  zurück.  In  mehreren  Fällen  war  der  Erfolg  günstig, 
und  irli  ziehe  dies  Verfahren  der  Anlegung  einer  Schlinge 
und  Einleitung  eines  widernatürlichen  Afters  vor,  welcher 
beim  Schenkelbruch  weniger  von  einem  glücklichen  Erfolge 
begleitet  zu  sein  pflegt,  als  beim  Leistenbrach. 

Der  Verband  hat  nichts  Besonderes;  der  Bruehsack  wird 
mit  Charpieballen  ausgefüllt^  welche  sich  zugleich  Yor  dieOelf- 
nung  der  Bmchpforte  lagern ,  darüber  legt  man  Pflasterstrei- 
fen» eineL^geCharpie»  befestigt  diese  wieder  mit  Pflaster,  und  . 
bedeckt  das  Ganze  mit  einer  Compresse.  Das  EmfiOiren  von 
Bourdonnets  in  die  Bauchhühle»  um  eine  Verschliessung,  oder 
Verengung  zu  bewirken »  ist  hier  ebenso  schädlich,  als  beim 
Leistenbrndb,  audi  wird  die  Bruchpforte  dadurch  eher  er- 
weitert, als  verengertr  Wenn  der  Bruch  klein  war,  so  ver- 
hindert die  Narbe  oft  geraume  Zeit  das  Wiederaustreten  des 
BriL(  lies,  mit  ilirer  Erweiterung;  stellt  sich  aber  der  Erucli 
in  der  Regel  wieder  ein,  und  das  Tragen  eines  Bruclibandcs 
ist  unerlüsslich.  Mehrere  Male  habe  icli  Personen  zum 
zvFeiten  Male  nacb  ,(aiu  und  Tag  wieder  operirt.  Der  zweite 
Bruch  war  gewöhnlich  grösser,  als  der  erste. 

Verschiedenheiten  im  Verfahren,  üble  Erei^isse,  Be-- 

merkungm. 

Schon  Heister  empfahl,  bei  neuen  Brüchen  deji  Brucli- 
sack  niebt  zu  üft'nen,  Sabatier  und  Monro  bracliten  nach 
Blosslegung  des  Bruchsacks,  durch  eine  kleine  in  die  Fascia 
lata  geraachte  Oelbung  die  Spitze  einer  gerinnten  Sonde 
unter  das  Ligament,  und  trennten  es  langsam,  das  Knopf- 
messer auf  der  Rinne  vorschiebend.  Latta,  Key  und  mehrere 
Andere  empfehlen  ebenfalls  die  Erweiterung,  ohne  den 
Bruchsack  zu  eröffiiien,  indem  sie  ein  Knoj^istouri  auf  einer 
HoMsonde  unter  den  am  meiste  gespannten  Theil  des  Gim- 
bemat's^en  Bandes  an  der  inneren  Seite  des  Bruchsacks 
einschieben,  und  es  auf  diese  Wme  einschneiden. 

Bltttungoi  aus  der  Arter.  obturatoria  lassen  sieh  dureli 
Tamponade,  oder  Umstecbuiig,  oder  Unterbindung  nach  ge- 
maditer  Dilata^n  stillen. 

Was  suerst  die  Richtung  des  Hantschnittes  beim  Schen- 
kelbrach lietrilft,  so  hat  man  ihn,  ausser  der  senkrechten 
Richtung,  bald  in  schräger,  von  oben  nnd  aussen  nach  unten 
und  innen,  odef  umgekehrt  gemacht  Scarpa  und  Chelius 
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empfehlen  den  Quersclinitt  parallel  mit  dem  Leisteribaiide 
Cooper  und  mehrere  Andere  einen -j-,  "|"  oder  j_Sclmitt. 

Bei  der  zu  veri^rössernden  Dilatation  der  Bniohpforte 
soll  besonders  die  Erweiterung  der  inneren  Seliciikcilücke 
mit  Gefahr  verbunden  sein.  Auswärts  von  ihr  liegt  nämlich 
die  Vena  cruralis,  nach  aussen  und  oben  die  Arter.  epiga- 
strica,  welche  nach  innen  und  oben  verläuH,  und  sich  mit 
dem  runden  Mutterbande  kreuzt;  bei  Männern  kreuzt  sie 
sich  mit  dem  Samenstrange  und  der  Arter.  spermatia  ex- 
tern. H&ufig  entsteht  die  Arter.  obturatoria  aus 'der  Arter» 
iliaca  extern,  zusammen  mit  der  Arter.  epigastrica,  oder 
ans  dieser  selbst  Indem  sie  nun  bald  an  der  äusseren,  bald 
an  der  inneren ,  oder  oberen  Seite  des  Annulus  cruralisy  am 
Rande,  oder  hinter  dem  Annulus  cruralis  yerläuft,  oder 
wenn  ein  Verbindungsast  zwischen  der  Arter.  obturatoria 
.  und  Epigastrica  vorhanden  ist,  so  soll  leicht  eine  tOdtliche 
Blutung  entstehen  können,  welches  ich  aber  durch  eigene 
Erfahrungen  nicht  bestätigen  kann. 

Alle  maglichen  Gefahren  der  Blutung  im  Auge  habend, 
dilatirten  die  Chirurgen  ausser  nach  innen  und  oben  beim 
inneren,  und  nacli  aussen  und  oben  beim  äusseren  Schen- 
kelbruch, seliräg  nach  der  Linea  alba  zu,  wie  Le  Dran^ 
gegen  den  Nabel  Sabatier,  nach  oben  und  innen  Hesselbach 
und  A.  Cooper  ,  so  wie  Viele  die  Richtung  des  Einschnitts 
nach  dem  vorzüglichen  Sitze  der  Einklemmung  bestimmten. 
Einkerbungen  des  Sciienkelbandes  empfahl  Schreger.  Die 
Incision  des  seinen  Namen  führenden  Bandes  machte  Gini- 
bemat,  und  sip  rrirlit  aucli  in  der  Regel  schon  hin,  die 
Einklemmung  auf  die  gefahrloseste  Weise  zu  heben.  Hessel- 
bach billigt  die  Einschneidung  nach  innen  nur  bei  Männern. 
Auch  in  dieser  Beziehung  finden  sich  noch  manche  von  ein* 
ander  abweichende  Ansichten  unter  den  neuem  Wundärzten. 

Im  Allgemeinen  aber  lässt  sich  von  der  Operation  des 
Cmralbruches  sagen,  dass  sie 9  wenn  man  erst  einige 
gemacht  hat,  die  leichteste  von  allen  Bruchoperationen  ist, 
da  man  bei  ihr  bei  weitem  nicht  die  mannig&chen  Verschie- 
denheiten in  Bezug  auf  Lage^  Texturveränderungen  des 
Bruchsacksy  Netzes  und  Darmes  wie  beim  Leistenbruch  findet 
Besonders  aber  hat  sich  der  Anfönger  beim  Hautsohnitt 
und  der  Eröflhung  des  Bruchsacks  zu  hüten»  den  Dam 
nicht  zu  verletzen,  da  dieser  oft  ikst  unmittelbar  gegen 
die  Winde  des  Sackes  angepr^sst  liegt,  und  häufig  gar 
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keine  Flüssigkeit  im  Sacke  vorlianden  ist.  Oft  fand  ich  den 
Darm  schon^  nach  kurzer  Einklemmung  mit  dem  Brachsack 
verklebt,  so  dass  ich  -beide  Tlieile  wie  die  Blätter  eines 
Kartenblattes  Ton  einander  ziehen  konnte.  Einem  Tier^g- 
jährigen  Manne  cperirte  ich  kfirzlich  nach  16  stündiger  In- 
carceration  einen  rechten  Cmralbmch  von  der  Grösse  einer 
Hasehniss.  Die  Oberfläche  des  Darmes  hing  mit  dem  Bruch- 
sack  innigst  zusammen,  und  nach  Abziehen  des  letzteren 
.  vom  Darme,  zeigte  der  Brachsack  und  der  Darm  eine  matte, 
sammetartige  Obenfläche,  ein  Beweis  des  begonnenen  orga- 
nischen Zusammenhanges  der  Theile.  Die  Erweiterung 
nahm  ich  ausserhalb  des  Sackes  vor,  und  brachte  den  Darm 
dann  zurfick.  —  Bei  einer  ebenfalls  erst  kfirzlich  operirten 
38jähngen  Frau  hatte  sich  der  Darm  binnen  dreitägiger 
EinklemmuDi;  iiocli  bedeutend  fcsLei  verbunden,  so  dass  er 
formlicli  voiu  liruchsack  abgezerrt  werden  musste.  Es  war 
ein  kleiner  linker  Cruralbruch.    15 eitle  l*atienten  genasen. 

So -vvie  bei  grossen  Sero lalbni eben  die  l>r\veitening  der 
Brucbpforte  ausseilialb  des  Sackes  den  Voizug  verdienf, 
so  ist  dieselbe  bei  den  kleinsten  Crnralbrüclien,  wo  der 
Ring  oft  nur  die  Weite  eines  Federkiels  hat,  ebenso  uner- 
lässlich,  wenn  der  Operateur  nicht  Gefahr  laufen  will,  sclbsi 
mit  einem  selir  schmalen  Bruchmesser,  den  Darm  an  der 
eingeschnürten  Stelle  entweder  mit  dem  flachen  Knöpfchen 
des  Messers  zu  durchboliren,  oder  anzuschneiden.  Eine 
unbedeutende  Incision  in  den  Rand  des  Gimbernat'schea 
Bandes  ist  schon  ausreichend,  den  Darm  leicht  zurückzu- 
schieben. 

Unter  allen  Übeln  Ereignissen  nach  der  Operation  des 
■  incarcerirten  Cruralbruches  ist  aber  keines  so  oft  vorge- 
kommen, als  die  aus  Unkenntniss  der  betreffenden  Theile 
entstandene  NichtentUOssung  des  Darms  9  dessen  Hüllen 
man  fär  den  Darm  selbst  ansah,  und  den  man  mit  diesen  in 
die  Bauchhöhle  zurückdrftngte.  Sehr  treffend  ist  ,das,  was 
Lawrence  hierüber  erinnert,  indem  er  sagt:  ,,Der  Opera- 
teur glaubte,  dass  er  schon  im  Bmchsack  wäre  und 
den  Darm  vor  sich  hfitte,  da  er  noch  vom  Bauchfell  be- 
deckt war.  Die  blosse  augenblicklidie  Verirrung  ist  aber 
nidbt  die  übelste  Folge  einles  solchen  Missverstündnisses, 
denn  iii  einem  Falle  folgte  ihm  ein  tddtUcher  Ausgang. 
Ni|chdem  durch  die  erste  und  oberste  Bekleidung  gesehätten 
worden  war,  brachte  der  Wundarzt  den  Bruchsack  mit  der 
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Fascia  piopiia  in  die  Bauchhöhle  ungeöffnet  zurück.  Da 
ein  grosser  Schnitt  uöthig  war,  um  die  gehörige  Erweite- 
niDg  zu  erlangen,  so  wurden  die  umliegenden  Theile  in 
einem  solchen  Zustande  gelassen,  dass  sie  mit  dem  Bruch- 
sackhalsc,  noch  ferner  eine  Einklemmiing  bewirken,  und 
den  Tod  der  Kranken  herbeiführen  mnssten/' 

Operation  des  LiUre'schen  Bruches. 

in  neuerer  Zeit  hat  man  jeden  kleinen  Brach,  welcher 
nur  eine  Wand  irgend  eines  Theils  des  Darmcanals  enthalt, 
einen  Littre'schen  Brach  genannt.  Riecke  macht  auf  das  Irrige 
dieser  Benennung  aofinaerksam,  da  Littre  zuerst  eine  Brachart 
beschreibt,  weldie  seinen  Namen  trägt,  wo  der  Bruch  durch 
einen  Anhang  des  Darms  (Diverticolum)  gebildet  wird. 
Riecke  sagt,  dass  man  die  Zufälle  derHernia  littrica  in  den 
Werken  über  ürüche  bald  uiUei  den  Zufallen  der  krampf- 
haften, bald  unter  denen  der  chronischen,  oder  langsam 
entzündlichen  Einklemmung  besclirieben,  oder  die  Bruch- 
gescliwulst,  weil  sie  schmerzlos  war,  gar  nicht  berücksich- 
tigt habe.  Auch  liabe  man  wolil  die  Symptome  w^esjen  der 
Aelinlichkcit  iiii  du'  des  ISetzbruches.  oder  für  die  t  Ines 
zufällig  zu  einem  liriich  hinzugekonnnenen  Ileus  geiialten, 
wie  dies  Richter  und  A,  thaten.  Die  wnbrcii  J)armanliaii*j,e 
sind  angeboren,  konnnen  fast. immer  am  lleuui  vor,  und 
sind  ans  allen  Häuten  gebildet,  man  hat  sie  von  eium  bis 
acht  Zoll  Länge  gefunden;  sie  sind  bald  so  weit  wie  der 
Darm  selbst,  bald  enger,  bald  noch  weiter.  Eine  andere, 
kleinere  Art  ist  während  des  Lebens  entstanden,  sie  wer«^ 
den  nur  vom  Bauchfell  und  der  Geföss-  und  Schleinihaut 
gebildet,  Riecke  nennt  sie  zum  Unterschiede  von  jener  Dt- 
yertieula  aequisita. 

Die  Darmanhangsbrüche  kommen,  wieRie«^  nach  frem- 
den und  eigenen  Erfiihnmgen  ongieht,  fast  mir  Sm  Schen- 
kelcanal  y<^,  weil  dieser'  vorzugsweise  alle  Bedingungen 
dazu  darbietet,  auch  ist  dieser  Bruch  bei  Frauen  weit  hfiu» 
figer  als  hei  Männern.  Die  Entstehung  der  Anhänge  ge- 
schieht  immer  albn&iig,  tritt  aber  plötzlich  eine  Wand  des 
Anhangs  vor,  so  erfolgt  eine-  Einklemmung.  Die  Taxis 
kann  nach  Riecke  besonders  durch  Anwendung  des  reguli- 
nischen Quecksilbers  unteistüut  werden,  gelingt  sie  nicht, 
so  ist  baldigst  die  Operation  angezeigt,  welche  sieh  indess 
.  wenig  von  der  beim  gewöhnlichen  kleinen  Sciiciikeibruch 
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mtergoheidet  Blehter  ml  A*  ratfaen,  wem  der  fiab  des 
Daraouikaiigs  dareb  die  fiiiiklemiiiinig  braadig^  ^worden  ist, 
thn  aluiudiiie&deii.  Litlre  will  Um  aU»iiideii.  Anf  jeden  Fall 
sind  wir  Riecke  l&r  seine  Sehriß  grossen  Dank  sefauldig. 

Operation  bei  Einklemmun0  einer  DarmfMe. 

Die  Cinklemmung  einer  DamialCe  ist  too  um  so  liefti* 
geren  ZuflUlen  begleitet,  je  kleiner  der  incarcerirte  Tbeü  ist , 
und  die  Operation  nnrerzfiglich  vorzunehmen.  Als  Torzüg- 
lichste  Ursache  hiervon  ist  wohl  das  heilige  Zerren  durch  die 
-  gesteigerte  peristaltische  Bewegung  an  dem  eingeklemmte]) 
Theile  anzusehen.  Erbrechen  und  Diarrhöe  sind  bisweilen 
gleichzeitig  vorhanden,  letztere  koiaint  auch  w  olkl  allein  vor. 
so  dass  der  Wundarzt  leicht  das  ganze  Uebel  verkennen  kaiu). 
besonders  wenn  dir  Bruchgieschwulst  nur  mühsam  zu  ent- 
decken ist.  Fast  noch  allgemeuier  und  dringender,  als  nach  der 
Operation  des  Leistenbruches  Aderlässe  hier  nothwendig, 
und  ich  habe  sie  bei  allen  Ijulividuen,  besonders  bei  jungem, 
anwenden  müssen.  TTnfer  fli  ii  Arzneien  behauptet  auch  hier 
das  Oleum  riciin  rein,  oder  in  Emulsionform  mit  der  Aqua  lan- 
rocerasi  den  ersten  Platz.  —  Eine  magere  Frau  von  41  Jah- 
ren, welche  nie  einen  Bruch  gehabt  hatte,  fühlte  nach  dem 
Aufheben  einer  schweren  Last  plötzlich  einen  heftigen 
8eiunerB  m  der  linken  Weiche  und  im  Unterleibe,  welcher 
schnell  auftrieb;  bald  darauf  stellte  siok  Erbrechen  und 
Diarrhöe  ein.  Fünf  Stunden  nach  dem  srsten  Eintritt  des 
Schmerzes  sah  ich  die  Kranke.  Ungeachtet  ein^  mehr  zu  er« 
rathenden  als  fiftbibaren  Geschwulst  in  der  linken  Weiche  war 
ick  von  der  EfnUennrang  einer  Darmlalte  überaeugt,  and 
tehritt  deshalb  sogleich  aar  Operation.  Behn  Eindringe  In 
die  Tiefe  entdeckte  ich  eine  Gesidiwnlst  von  der  Grösse  ehi€r 
dasehschnftieiien  kleinen  Bohne,  weMe  sich  dentUch  mit 
einem  Bmeksacke  aelgte.  Nach  seiner  Eröfihmg  ilesseii  ein 
Paar  Tropfen  klares  Wasser  ans,  «od  sngleick  wurde  eine 
rundliche,  UAnlicke,  erbsengrosse,  pralle  Gesckwolst^  welche 
alle  Merlönale  des  Darms  hatte,  f&hlhar.  Nach  Erweiterung 
der  Bmchpforle  Hess  sich  clie  R^sition  leicht  machen. 
Der  geringen  Länge  und  Tiefe  der  Wunde  wegen  schloss 
ich  dieselbe  genau  durcli  Pflasterstreifen,  und  die  Kranke 
war  nach  fiinf  Tn!;(  n  vollständig  geheilt,  und  konnte  am 
neunten  Tage  das  Dette  verlassen.  —  Ein  iOjfiliriges .  blü- 
hendes Mädchen  litt  seit  18  Stunden  an  der  Eiuklemmmig 
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dnes  baselnussgroMen  Cniralbruehes  der  linken  Seite,  w^- 
dier  naeh  dem  Aufheben  eines  Koffers  plötnUoli  entstanden 
Var.  Heftige  ZnftUe,  abwechselndes  Erbrech^a  nut  Diarriide, 
wfitheade  Schmerzen  im  Unterleibe.  Bei  Erdffimng  des 
Bmchsacks  zeigte  sich  ausgetretenes  Blut,  worunter  eine 
dimkelblane^  haselnnssförmige  Barmpartie  lag.  Einschnei- 
den der  Brachpforte«  Reposition  des  Darms.  Heilong  in 
14  Tageu. 

Kleiner  Cruralbruch» 
Einklemmung  den  Froeesnu  vermiformii* 

Bei  den  Leistenbrüchen  ist  erwähnt  wordei»,  dass  der 
Processus  venuilormis  mit  dem  vorgefailenen  Blinddarm 
im   Bnitli.s.uk  lag,   auch,    dass    die   Einklemmung  de» 
Darms  durch  ihn  selbst  bewirkt  wurde.    Einen  Fall  habe 
ich  beobachtet,  wo  der  Wurmfortsatz  allein  den  Inhalt  eines 
Cruralbruches  ausmachte.    Ein  hoher  Staatsbeamter  und 
geistvoller  Mann,  in  den  sechsziger  Jaliren,  welcher  nie 
einen  Bruch  gehabt  halte,  wurde  plötzlich  von  einem  all- 
gemeinen Unwohlsein  befallen.  Uebelkeiten ,  Aiifstossen  und 
ein  uimngeuehmeS)  ziehendes  Gefühl  im  Unterleibe  machten 
die  Hauptzuiaile  aus.  Der  Stuhlgang  war  regelmässig.  We»  ' 
gen  grosser  Magerkeit  konnte  man  leicht  die  Bruchgegenden 
als  völlig  frei  erkennen.   Indess  yerspftrte.  der  Kranke  beim 
stärkeren  Druck  auf  die  Gegend  des  rechten  Scbenkelringes 
eine  sich  iii  den  Unterleib  fortsetzende  germge  dnmpf- 
schmerzhafte  Empfindung.  Abfuhrende  Mittel»  Blutegd  und 
Umschläge  auf  den  gedachten  Ort  verbesserten  den  Zustand 
nicht  Endlieh  entschloss  ich  mich  mit  einem  gewissen  zag» 
haften  GeiShl  zur  Operation»  um  nichts  unterlassen  zu  ha- 
ben. Ich  machte  einen  Einschnitt»  und  fiind  nun  yor  dem 
Sehenkelringe  eine  unbedeutende  Gesehwillst  von  der  GrSsse 
einer  kleinen  weissen  Bohne,  welche  zapfenartig  aus  ihm 
hervorragte,  und  leicht  als  das  BauclifeÜ  erkannt  werden 
konnte.    Dieselbe  fühlte  sich  hart  an.    Mit  Behutsamkeit 
durchsclmitt  ich  die  iMcmbran,  welche  aa  der  inneren  Ober- 
fläche mit  einem  schwarzgraucn,  zusammengefalteten,  in 
sich  verwachsenen  Körper  zusammenhing  war,  der  sich 
uacli  Trennung  und  Lösung  als  das  Ende  des  Wurmfort* 
Satzes  deutlich  erkennen  liess,  und  in  dem  sehr  engen 
Schenkdrioge  adhärent  geworden  war.    Natdi  der  üon- 
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•olmeidiiB^  des  Gimlieniaf  sdien  ^Bandes  Inraciite  ich  den 
Wimlbrtsaiz  leiöht  sarftek.  Darauf  wurde  die  Wunde  yer* 
trandeii.  Doroh  die  Operadon  warde  der  Zustand  des  Pa- 
tienten iliclit  verbessert,  sondern  der  Tod  erfolgte  nach 
zwei  Tagen,  ohne  VerftnderuDg  der  früheren  Zufälle  in 
dem  Zustande  der  höchsten  Erschöpfung. 

Mit lelgr 088er  Crurmlhruch. 
Einklemmung  einer  ganxen  Schlinge. 

Die  bei  weitem  grusseie  Anzahl  der  incarcerirten  Cru- 
ralbrüche  bilden  diejenigen,  wo  eine  kleine,  vollständige 
Dünndarmschlin^e  eingeklemmt  ist.  Sie  erscheijit  gewöhn- 
lich rund,  tiiid  der  Theil  des  Mesenteriums,  an  dem  sie 
angeheftet  ist.  kommt  nicht  mit  zu  Gesicht.  Die  Einschnü- 
rung im  Srlu  nkciringe  ist  gewöhnlich  so  scharf,  dass  jeder 
Zusammei)harii;  mit  dem  übrigen  Theil  des  Darms  aafi;rlio- 
ben  ist,  weshalb  nichts  von  dem  Inhalt  der  Schiinge  zu- 
rückgedrängt werden  kann.  Die  Biutcirculation  ist  ebenfalls 
beinah  suspendirt,  weshalb  sich  der  Darm  schon  in  kurzer 
Zek  blau,  oder  braun  färbt,  und  schnell  in  Brand  übergeht. 
Am  schnellsten  wird  der  Theil,  weldier  gegen  den  Rand 
des  Gimbcrnat'schen  Bandes  liegt,  in  Gestalt  eines  schmalen 
Streifens  brandig»  und  bei  übrigens  fester  Beschaffenheit 
der  ScliUnge  zerreisst  diese  Steile  nach  der  Reposition  des 
Darias.  Einer  40  j&hrigen  Frau  operirte  icb  einen  seit  zw5lf 
Standen  emgekLemmten  Cruralbruch  der  rechten  Seite.  Die 
s  kleine  Darmscblinge  war  mit  Blutgerinnsel  bedeckt,  und 
ausserdem  eine  unbedeutende  Menge  rOtUicben  Wassers  im 
Sa4^  entbalten.'  Der  Darm  wurde  reponirt,  und  die  Kranke 
geheiU.  ^  Bei  einer  dOjAhrigen  Frau  mit  dnem'  seit  drei 
Tagen  incarcerirten  rechten  Schenkelbmeh  fand  ich  die 
wallnussgrosse  ScMinge  des  Darms  dem  Brande  schon 
nahe.  Der  Tod  erfolgte  zwei  Tage  nadi  der  Operation. 
.Bei  der  Section  fand  si<di  der  Darmeanal  mit  Luft  ausge- 
dehnt, und  die  eingeklemmte  Dunndarmstelle  in  der  Nähe 
des  Colons  von  aschgrauer  Farbe.  —  Bei  einer  Frau  in  den 
Vierzigciii  mit  rechtem  Cniralbiucli  war  die  vorliegende 
runde  Darmpartie  von  gesundem  Aussehen,  obwohl  stark 
braun.  Nach  Einschneiden  der  Bnichpforte  ausserhalb  des 
Sackes  bemerkte  ich  einen  schwarzen  Streifen  an  der  Ein- 
klemmungssteUe.  r^achdem  der  Dai-m  zurückgebracht  war. 
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ergoos  «teil  sogleich  eiae  diooe  F&ealiMMe  m  WvnAe» 
und  die  PatiendB  starb  nadi  seciis  Stmden.  Die  SeeikMi 
aeigte  dea  Tbeil  des  Dans  brandig,  xaA  eise  ^retfeafftr- 
mige  PeHbration  desselben.  Tod  wkB  fibaHcbea  Ursachao 
babe  idi  after  beobaditet. 

# 

Crvouer  CfruraUrueh. 

Die  anatüiiusclie  BeschalTeuheit  des  Sclieükeh  iii2:es  lässt 
selteii  eine  beträchtliche  Verp^rösserung  des  Craialbiuches 
zu,  nur  bei  sehr  sehlaff«'ii  Individuen  und  sehr  alten,  ver- 
nachlässigten Brächte,  besonders  wenn  schon  früher  ein 
angewachsener  Neizbruch  vorhanden,  tindet  man  ihn  grösser 
als  gewöhnlich  Bei  einer  ()0 jährigen  Frau  fand  ich  einen 
seit  acht  Tagen  eingeklemmten  Cruralbruch  von  «ler  Grösse 
eines  grossen  Hühnereies.  Der  sehr  verdünnte  Bruclisack 
enthielt  molkiges  Wasser»  ein  beträchtliches  Slüek  gelbliches» 
stellenweis  harCes,an  anderen  Punkten  in  AaflGsung begriffenes 
Netz  und  eine  grosse  blaue  Darmschlinge.  Der  Darm  wurde 
znrückgebracht.  und  das  Netz  abgeschnitten.  Eine  lange  Reibe 
geDtiirlleber  ZuiMle  von  Enteritis  folgte  der  Operation,  doob 
gelang  es»  die  Krankg  an  retten.  —  Eine  85Jibrige  Fran 
mit  einem  noch  grosseren  Craralbnicb  der  linken  Seite  ope- 
rirte  idi  nadi  zehatftgiger  Einklemmung.  Allerlei  Me  Za- 
fidle  deuteten  sebon  vor  der  Opmition  anf  ibre  Erfolglosig- 
keit bin.  Der  verdickte,  cam9se  Sadc  eiifblelt  etwas  pM- 
rieebende,  violette  FU&ssigkeit,  fauliges  Gerinnsel»  eine  graa- 
liebe  Netapartie  und  eine  schmerzliche,  grosse  Dfinndarm- 
schlinge.  Ich  brachte  den  Darm  zurück  und  sebnitt  das 
Netz  ab.  Der  Tod  erfolgte  fünf  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, und  die  Sectioii  zeigte  jetzt  eine  grauschwarze  Fär- 
bung der  eina;eklemmt  gewesenen  Schlinge,  welche  dem 
Jejunum  ongeiiurte. 

CfruraibruehMaek  ohne  Bruck, 

Oefter  als  bei  Leistenhrfichen  findet  man  einen  i^e- 
sclilossenen,  looren  rmraibi  ik  lisack,  wenn  Jahre  lang  ein 
zweckmässiges  Bruchband  getragen  worden  ist.  In  dem  Sacke 
findet  öfter  eine  hydropische  Exhalation  statt,  wodurch  ciiio 
Geschwillst  in  der  Weise  gelnldet  wird ,  dass  sie  alle  Eigen- 
^  thümlichkeiten  eines  Hygroms  bat.  In  früheren  Jabren  ope- 
rirte  ieb  bei  einer  alten  Frau  ein  solches  vermeintes  Hy- 
grom^  welcbes  den  Umfong  eines  üöbnereies  liatle}  sieb 
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ftksUseh  aBfUdle»  mid  den  der  Utdt  nickt  wjBgm« 
drfiükiHi  .war.  Ertft  aachdmn  icb  die  Gesehwdbt  voni  frei* 
gelegl»  61^  wegen  festen  Anfintzens  geöfinet,  und  das  klare 
Wasser  abgelassen  haUe,  belehrte  mich  ein  Ikleines,  nur 
einige  Linien  langes  Netzstüekclien  »  welches  in  den  Sack 
hineinragte,  dass  ich  es  mit  einem  Hydrops  sacci  hemiosi 
zu  thun  hatte.  Die  Kranke  wurde  geheilt.  Seitdem  habe 
ich  öftei  dergleichen  hydropische  Bruchsäekc  olme  Darm 
^elunden,  weiche  schon  durch  ihren  Umfang  Beschneiden 
erregten,  und  immer  durch  Spaltung  des  Sackes  und  Aus- 
füllen der  Höhle  mit  Gharpie  gekeilt. 

Cfruräi&rueh  ohne  Brucksaek. 

Der  Bruchsack  fehlt  dem  Cruralbruche,  wenn  er  hei  einer 
früher  wegen  Incarceration  unternommenen  Operation  un- 
bedachtsaraer  Weise  abgeschnitten  wurde,  wo  der  Dann 
dicht  unter  der  yerdüimten  Haut  liegt,  lir  ist  hier  <i;eiähr- 
lichen  Insultationen  bei  seinem  neuen  Austritt  ausgesetzt, 
auch  vergrössert  sich  der  Bruch  dadurch  leicht  sehr  be- 
deutend. Ich  operii*te  eine  Frau  in  den  Sechzigern  wegen 
Incarceration,  nachdem  sie  funfaelin  Jalire  vorher  an  einem 
kleinen  Bruche  operirt  worden  war.  Der  Bruch  hatte  die 
Grösse  einer  halben  Faust ,  die  Haut  war  so  verdünnt,  dass 
man  die  Wiadang  des  Darms  durch  sie  bindundi  walu  nehmen 
kennte.  Yen  einer  kleinen  Oeffnung  aas  nahm  ich  die  Spal- 
tung  vor,  worauf  eine  zwei  Fii^er  lange  Piimidnrmst^linge 
Yortrai;  weder  Wasser,  noch  Blut  waren  «nsgetrelien»  ■  Von 
einem  Bntehsack  fand  mdi  keine  Spur,  es  muasten  sich  die 
Ränder  des  ahgesehnitteaen  Saekss  in  die  Bniehplorte  au- 
rückgezogen  haben.  Die  Sxanke  wurde  gdieik. 

Vertehiedenk^t  des  BruehsackM  des  Oruralbi^ches, 

• 

Der  Bruehsaok  des  CraralhnKdies  neigl  im  Allgemeinen 
weniger  Verschiedenheil,  als  der  des  LeiaCmrilnruehes,  sowohl 
in  Besug  auf  Grösse,  als  auf  Gestalft  und  Dicke.  Gewöhnlich 

ist  er  klein,  oder  von  mittlerem  Umfange,  selten  gross.  Der 

Gestalt  nach  ist  er  meistens  rundlich,  und  seltener  verdünnt, 
oder  verdickt,  wie  beim  Inguinalbruch.  Ausnalmien  fiDdeu 
indessen  auch  hier  statt.  Bei  einer  Frau  in  den  Vierzigern 
war  der  Sack  transparent,  so  dass  die  darin  enthaltene  kleine 
•  Darmschlinge  riithlichblau  durchschimmerte,  bei  einer  anderen 
fiah  der  Brach  einer  Blutbiase  ähnlich,  da  der  Sack  Blut 
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und  eine  kleine  PermscUiiige  entMelt.  Eiimal  fiuid  ioli  ilm 
Yoa  der  Dieke  einer  starken  Pappe»  wdeh^nnd  brasnrodi; 
darinnen  einige  Drachmen  Wasser  und  eine  fingeriange 
PgnndarmsdiÜnge ;  die  Patientin  war  70  Jalire  alt»  und  genas 
nach  der  Operation. 

Se]t<m  besteht  dec  Bmchsadc  ans  vielen  überhander- 
liegenden  Lagen,  oder  Schichten,  welche  ausser  dem  wah- 
ren Bruchsack  von  den  darüber  liegenden  veränderten  Theileu 
gebildet  ^verden,  und  noch  seltener  ist  zwischen  ihnen  wie 
in  besonderen  Höhlen  Wasser  enthalten.  Dies  fand  ich  in- 
dessen bei  der  Operation  einer  j4jährig:en  Frau,  es  lagen 
drei  Hüllen  über  einander,  zwischen  denen  Wasser  betind- 
lich  war.  Der  eciite  Peritonäalsack  enthielt  blutisics  Ge- 
rinnsel  nnd  eine  Darinschlinge.  Die  Patientin  ^vurde  geheilt. 

Von  der  oben  angegebenen  runden  Form  des  Bruch- 
sacks weicht  derselbe  indessen  doch  bisweilen  ab,  und  er 
kann  selbst  eine  breit  zusammengedrückte,  ungleiche,  oder 
drei-,  oder  viereckige  Gestalt  haben,  bisweilen  zapfuiför- 
mige  Verlängerungen  zeigen.  Dies  ist  aber  hmner  nnr  der 
FdUy  wenn  der  Bruch  alt  ist,  und  ein  kleineres,  oder  grös- 
seres Stück  Netz  enthält»  durch  welches  seine  Form  be- 
stimmt wird. 

Es  ist  zum  öfteren  erwähnt  worden,  dass  deri^ack  bei 
Einklenmumgen  meistois  nur  eine  geringe  Menge  Bnich- 
wasser  enthalte^.und  dass  dies  fost  ebenso  häufig  ganz  feUe. 
Ist  dies  der  Fall,  so  verklebt  der  Darm  sclmell  mit  der 
Oberfläche  des  Bruchsacks.  Bei  sehr  acuter  Einklemmung 
findet  man  beide  Theile  gewöhnlich  dnreh  eine  Blutsehicht 
getrennt,  welches  Itfier  im  geronnenen,  als  im  flüssigen  Zu- 
stande angetroffen  wird.  Bei  einer  28  jährigen  Frau  fand 
Ich  den  Darm  nach  drei  Tagen  mit  dem  Bruchsack  ziemlich 
fest  verwachsen.  Den  kleinen  Bruchsack  voll  flüssigen 
Blutes4)ei  einem  zwauzis^jährigen  Mädchen,  bei  dem  viele 
vergebliche  Versuelie  zur  Reposition  gemacht  waren,  und 
bei  einer  dreissigjährigen  Frau  hinter  einem  walinussgrossen 
Coagulum  eine  runde  Darmpartie  von  der  Grösse  und  Farbe 
einer  dunkelrothen  Kirsche.  Alle  diese  Kranken  wurden 
geheilt. 

Der  im  Bruchsack  befindliche  Darm  kann  in  Folge  der 
Einklrnmmns;  bei  ^vcltetn  nicht  alle  die  Vei  schiedenheiten  wie 
beim  lne;iiijiall>nic  lie  zeii^eu.  Nur  die  aus  acuter  Einklemmimg 
resultirenden  üjrscheiiiuiigen  sind  d^r  beim  letztgenannten 
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gleich,  wiewdil  die  Stadien  der  EntzfinduDg  bis  ewn  Brande 
hier  viel  rascher  darehlanfen  werden.  Dagegen  fehlen  diesen^ 
Brfiehen^niit  Ausnahme  der  seltenen  alten,  grosse  Craralnetz- 
darmbrüehe,  die  compücirten  Zustände  von  Verwaehsungen 

des  Netzes  und  Darras  mit  hypertrophischen  Bildungen  zwi- 
'    sehen  diesen  Theilen,  und  den  mannigfachen  Structur Verän- 
derungen des  Netzes  und  des  Darms. 

Der  kleine  brandig  gewordene  Cruralbrucli  führt  sclmeller 
uikI  leichter  zum  Tode,  als  der  Inguinalbruch ,  und  die  Natur 
ist  hier  sein  karg  in  Bettung  durch  einen  widernatürlichen 
Alter,  wozu  es  äusserst  sehen  kommt,  auch  schafft  der  Auf- 
bruch nach  aussen  weniger  ilülfp,  da  die  Pforte  zu  enge  ist, 
um  den  Darm  durch  den  Bruch  zu  entleeren.  Oefter  daiiciren 
beobaclitet  man,  selbst  wenn  die  Einklemmuni^  mir  über  48 
Stunden  gedauert  liatte,  der  Darm  iiorli  nicht  ganz  miss- 
farbig war,  vom  fünften  bis  zum  zehnten  Tage  nach  der 
Operation  eine  KothfisteL  Bei  einem  Manne  von  50  Jahren 
hatte  die  Einklemmung  eines  linken  Cruralbmches  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Pflaume  nur  30 Stunden  gedauert,  die 
Sohlinge  war  dunkelblau  und  wurde  reponirt.  Alles  ging 
gut,  aber  schon  am  vierten  Tage  bildete  sieh  eine  Koth- 
^si^^  welche  sieh  binnen  14  Tagen  wieder.  sehlosS.  Einer 
Frau  von  35  Jahren  operirte  ieh  einen  rechten  Ouralbmch' 
Ton  der  nfimlichen  Grösse  nach  drekftgiger  EinUewnuing. 
Der  Darm  war  dunkelbraun ,  nul  einem  klebrigen,  wmsen  ' 
Exsudat  bedeckt.  Am  filnften  Tage  nach  der  Operation  bil- 
dete sich  eine  Eothfisiely  welche  schon  vor  der  Heilung  der 
äusseren  Wunde  sich  schloss.  bi  einem  FaUe  bei  einer 
Frau  von  38  Jahren,  welche  ich  an  einem  kleinen  reehtmi 
Schenkelbruch,  wo  nur  eine  DarmlUte  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  eingeklemmt  war,  operirtC)  bildete  sidi  am  sechste» 
Tage  eine  Kothfistel,  aber  schon  am  folgenden  Tage  hatte  der 
Ausflnss  völlig  aufgehört,  wahrscheinlich  weil  der  die  OefFnung 
enthaltende  Theil  des  Darms  sich  angelegt  hatte ,  imd  isie  da- 
durch geschlossen  war.  Zehn  Tage  nach  der  Operation  sah 
ich  noch  eine  Kothfistel  bei  eüier  50jährigen  Frau  entstehen, 
welcher  ich  einen  linken  Cruralbrucli  nach  viertägiger  In^ 
carceration  operirt  hatte.  Der  vorliegende  Darmtheil  war 
von  der  Grösse  ein^r  kleinen  Wallnuss,  braun  und  grau 
gefleckt,  und  wurde  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  re- 
ponirt.  Die  kleine  Operationswunde  in  den  Bedeckungen 
war  schon  bedeutend  verkleiaerty  als  nach  «ehn  Tagen 
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dünner,  gelber  Koth  aus  der  Tiefe  kam.  Die  Heilung  der 
Fistel  erfolgte  in  der  iuniten  Woche.  Dagegen  bestand  eine 
Fistel  nach  der  frühzeitig  unternommenen  Operation  eines 
kleinen  Ciniralbruches  ein  ganzes  Jahr,  che  mir  die  Schlies- 
sung G:eltn2:en  \\  oUte.  lieber  die  Heilung  des  widemiitör- 
Ikheii  Afters  und  der  Kntlifistel  s.  Bd.  I.,  wo  ich  den  Fnll 
anp^ciiihrt  habe,  dass  ieli  eine  Dame,  welche  schon  Jaln- 
in  horizontaler  Lap^e  hei  bestimmter  magerer  Diät  behandelt 
worden  war.  allein  dadurch  lieilte,  dass  ich  gerade  das 
Gegentheil  von  alle  dem  that,  nämlich  sie  aufstehen,  viel 
geben  und  tüchtig  essen  Hess.  Auffallend  ist  es  mir  gewe- 
sen, dass  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  Ton  Kothfisteln 
nach  der  Operation  Ton  Incarcerirten  Cruralbrüchen,  mir 
keinTpdesffül  Torgekommen  ist,  so  dass  ich  fiist  immer  bei 
ihrer  Entstehanis:  auf  einen  günstigen  Ausgang  recfanen'durße. 

Complication  beim  ineareerirlen  Sehmkelbrueh  mii  «it- 
deren  widernatürlichen  Zmländen. 

Die  Besdiaffenlieit  der  den  Cmralbmch  bedeckenden 
Havt  kann  dieselben  Vmcbledenbeiten  wie  bei  anderen 
BrAcken  neigen»  imd  bei  den  S&uDUlen  einer  eingetretenen 
Incarceraüon  bald  die  Diagnose ,  bald  die  Operation  er- 
schweren. Was  sdMm  ftltere  und  nenere  Wtmdäizte  beob- 
achteten, habe  ieb  in  der  Natur  wiedergefonden,  z.  6.  Ent- 
zündung in  der  Haut,  Emphysem,  Zellgewebs-  und  Drü- 
senabscesse,  Narben,  Wunden,  Zerreissungen  der  Haut, 
Verletzungen  des  Darms,  fremde  Körper  in  demselben  und 
dergl.  Auch  hier  ausfülirlielie  Ivrankengeschichten  als  Be- 
lege anzuführen,  verbietet  der  mangelnde  Kaum.  Einer  ro- 
senartigen Entzündung  in  der  rechten  Scliamlefze  und  Weiche 
wegen  hatte  man  einer  65jahrigen  Frau,  welche  mit  einem 
Ideinen  Schenkelbruch  behalt (  t  war,  ein  Brechmittel  gege- 
ben. Es  entstand  eine  Incarceration  des  Bruches  mitf  r  der 
Entzündungsgeschwulst.  Eine  gleichmässige  Härte  der  Theilc 
liess  den  Bruch  nidit  genau  erkennen.  Am  vierten  Tage 
machte  ich  einen  fingerlangen  Schnitt  durch  die  harte,  ent- 
zündete Haut,  fand  in  dem  geOAieten  Sack  etwas  r5thlicfaes 
Wasser  und  eine  drei  Zoll  grosse  Darmschlinge  Ton  €ho- 
coladenfarbe.  Die  Kranke  starb  am  dritten  Tage  nach  der 
Operatwn.  — -  Emphysem  der  Haut  fand  ich  bei  einem  seit 
34  Stonden  inearemriften  tanben^igrossen»  Imken  Craralbraeh 
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einer  54jä]irigen  Frao.  Beifli  Aufklopfen  mit  dem  Finger 
vernahm  man  ein  trommelartiges ,  aber  Tiel  nuttteres  Ge- 
räusch, wie  (las  bei  grossen  mit  Luft  angeföliten  Brucken, 

.  oder  wo  die  Luit  aus  dem  durchbrochenen  Darm  bereits  in 
den  BriK  hsack  getreten  ist  Beim  Hautscbiutt  entwich  die 
Lnft,  mit  knisterndem  Geräusch,  das  Zellgewebe  in  der 
Schnittwunde  zeigte  überall  Blasen.  Der  Bruchsack  war 
dann,  enthielt  ein  wenig  rötliliche  Flüssigkeit  und  eine 
kleine  dunkehothe  Darmschlinge.  TSacli  14  Tagen  war  die 
Patientin  geheilt.  —  Ein  Lipoma  diffusum  von  der  Grosse 
eines  kleinen  Handtellers  erschwerte  die  Diagnose  eines  in- 
carrciii  ten  Bi  urlit  s  bei  einer  40jahri2:en  Frau,  welche  frü- 
her an  einem  Bruche  gelitten  hatte.  Nachdem  die  Fettge- 
sch^vulst  von  einem  fingerlangen  Schnitt  aus  entfernt  war, 
gelangte  ich  bald  zu  dem  dünnen,  zarten  Bruchsack,  welcher 
etwas  klares  Wasser  and  eine  kleine  Darmschlinge  ent- 
kicdt.  Dk  Patientin  wurde  geheilt  —  Einem  Zellgewebsab- 
scesB)  veloher  bereits  geöffnet  war,  gesellte  sieh  eine  Ein- . 
Idenmang  einer  kleinen,  alten  Hemia  hinzu.  Durcb  den 
▼ergrt^ssertea  Spalt  des  Abscesses  Iiindnrch  fühlte  iek 
eine  waUnassgraNBe,  luote  OesekmAeif  welche  iek  «a- 
fangs  Üir  eise  Dröse  Melt  Da  aber  EriMrecften  und  9tMr 
^rstopfinig  lartdauerteB)  sah  inK  aMi  rtm  der  Noihwen- 
digloeit  der  Operation  tbenseagt  Es  war  der  sechste  Tag 
Bseli  dem  ersten  Emtritt  der  BmchanfiOIe.  Der  dardi  den 
Emziaiiangsprooesa  verdSckte  Brwdbata^k  enHnek  eine  kleine, 
feale»  brandige  Darmscidinge  ▼on  seliwürsdAA  and  graa 
mannorktem  Aasaeken.  Der  Tod  erfolgte  am  Tage  nach 
&r  OperatiDn.   Die  Section  zeigte  den  Theil,  welcher  tot- 

.  gelegen  hatte,  brandig.  —  Bei  einer  S5 jährigen  Frau  lag 
unter  einem  Drüsen abscess  ein  kleiner  iaoaroerirter  Crural- 
bruch,  nach  einem  Emeticum  herausgetreten.  Dur<^  zwei 
elliptische  Incisiouen  umfasste  ich  den  Abscess  und  die 
kleine  benachbarte,  entzündete  Druse,  und  trennte  das  Ganze 
heraus.  Der  dicke,  mit  dem  Boden  des  Abscesses  zusam- 
menhängende Sack  wurde  geöffioet,  und  darin  eine  kleine, 
braune  Darmschliiige  gefunden.  Binnen  vier  Wochen  war 
die  Patientin  geheilt.  —  Bei  einnr  Frau  in  den  Drcissigem 
fand  ich  unter  einer  grossen,  aber  weichen,  von  emem  frfi- 

f    heren  Abpr  esse  he rrfi hr enden  Narbe .  (  Tuen  kleinen,  tauben- 
«eigrossen  Cruralbnich.    Derselbe  ivar  seit  30  Stunrlen  in- 
earoerirt.  Einige  Treben  Idaren  Wassers  und  eine  kleine 
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ThnopKtM  madrteB  den  bliall  «as.  Die  Hcüuig  erfalgte 
in  der  drftteii  .Woche.  Eine  frisehe,  andeitkalb  Zoll  bräte 
Wände  Uber  einem  eingeldennteii,  seit  vielen  Jahren  beste- 
henden rechten  Schenkelbrach  fand  ich  bei  einer  Fraa  Ton 
33  Jahren.  Ein  Fall  anf  das  Brachband,  welches  sie  trug, 
lialte  ein  Zerbrechen  der  Feder  dicht  an  der  Peh»tfe 
und  ebi  Eindringen  des  sdiarfen  B^des  der  ersteren,  der 
Fall  aber  zugleich  den  Aastritt  und  die  Einklemmung  be- 
wirkt Die  Wunde  wurde  erweitert,  und  der  Sack  geöfihet, 
welcher  eine  wallimssgrossc  Darnipartie  enthielt.  Letztere 
war  wenig  entzündet.  Die  Heilung  eriulgte  in  der  «:ewölin- 
lichen  Zeit.  —  Eine  einen  halben  Zoll  grosse  \\  unde  fand 
ich  im  Dickdnrni  einer  4()jährigen  Frau  mit  einem  alten 
rechten  Cruialbruch. von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die 
Frau  war  über  einen  Graben  gespruni^rn  und  auf  die  Pe- 
lotte  ihres  liruehhaiides  gefallen.  Ich  iiioelite  glauben,  dass 
der  Darm  im  Sprunge  Jir tausgetreten,  und  erst  durch  den 
Fall  auf  die  Fclotte  ^('S|>rengt  sei.  Die  äussere  Haut  war 
sugillirt  und  ani^eschAv oUen.  Die  Kranke  klagte  über  hef- 
tige Schmerzen  im  Lt  ibe.  Nach  24  Stunden  machte  icli  die 
Operation.  Es  faniien  sich  Blutaustretungen  im  Zellgewebe. 
Der  unTersehrte  und  normale  Brucksack  enthielt  eine  Mi- 
schung von  dünner  F&calmasse  und  Blut,  ein  kurzes,  hartes 
Netsstflek,  anter  dem  eine  fingerlange»  znmTheii  entleerte, 
brnunrothe  Dannschlioge  hervorragte.  Der  Querriss  be- 
fand sieh  an  der  vorderen  Seite  des  einen  Schenkels  der 
Schlinge»  genau  an  dem  Punkt,  bis  zu  welchem  der  Rand 
des  Netzes  reichte.  Nachdem  Alles  gehörig  gereinigt  war, 
ebnete  ich  die  fSMcrigen  lUnder  der  Wände  mit  der  Scheere, 
machte  die  Darmnaht  durch  Zusammenaiehen  nnd  lieber- 
heften  des  Banidifells»  und  schpb  den  Dann  naeh  Erwdite* 
rang  der  Bmchpforte  znrüclc,  liess  aber  die  Fadenenden- 
aas  der  Wunde  heraushängen.  Aderlfisse  und  Blutegel  auf 
den  Baach,  Ricinasöl  inaerliciL  Die  Entafindung  wurde 
geoiAssigt,  und  die  Lebensgelahr  gemindert  Am  vierten 
Tage  ging  Eoth  durch  die  Wunde  ih^  olme  dass  sich  die 
ZuMle  versdüinmierten»  ein  Beweis,  dass  der  Darm  um 
die  wiederaufgegangene  Wunde  adhärent  geworden  war. 
Zwei  Tage  später  Hess  sich  der  geloste  Faden  ausziehen. 
Die  Oeffnungen  im  Darme  erweiterten  sich  aber  dergestalt, 
dass  einige  Tage  später  der  Stuhlgang  ganz  aufliörte ,  und 
aller  Koth  vorn  abging;  übrigens  schien  die  Patientin  aus- 
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MT  GMe  mm  Mia  ÜBB^aektel  ete  MAigeii  Naknug 
vaA  sorgOitig»  teAioken  Behimdlwig  sänke»  die  KrSfte 
allmä%,  and  der  Tod  eifaigte  m  de«  elebeBteD  Wodw.  Die 
Sectin  erUuibte  man  nir  iMA^  da  die  Sterbende  es  fier- 
Mea  iiatte.  Eine  nude)  welesrölUiolie»  haaelBusegrosse 
Driee  «ad  eine  Darmpartie  von  denNll»en  GrSase  lagen 
wie  eine  welsae  and  eine  sohwarne  Kjraclie  in  dem  Bnicli- 
sacke  einer  65jähi'igen,  mageren  Fran  neben  einander.  £$ 
war  dies  der  sonderbarste  Anblick,  welclien  ich  je  ^eliabt 
hatte.  Die  weisse  Geschwulst,  eine  verliärtete  Mesenterial- 
drüse,  wurde  abgebcliiiitteii  und  der  Darm  reponirt.  Die 
Patientin  genas.  —  Einen  GaileiKsteiii  enthielt  der  rechte 
incarcerirte  Schenkelbruch  bei  eiwer  40jährigen  Frau.  Der 
Bruch  war  ausserordentlich  schmerzhaft,  so  dass  ich  ihn 
nicht  berühren  durfte,  und  hatte  eine  seltene  Härte.  Nach 
£rdifhuiio;  des  Bruchsacks  zeigte  der  dunkelblaubranne 
Darm  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  aber  von  fast 
dreieckiger  Gestalt,  mit  gespannter  Oberfläche ^  bei  der 
Berührung  liess  sich  deutlich  ein  harter  Körper,  wahr- 
scheinlich ein  Gallenstein,  darin  entdecken.  Ich  erweiterte 
die  Bruchpforte  ausserhalb  des  Sackes .  uurl  dehnte  sie  nocii 
möglichst  aus,  aber  erst  nach  einiger  Bemühung  gelang 
es,  den  fremden  Körper  zurückzudrängen,  worauf  die 
Darmfalte  leicht  nachging.  Ich  begreife  noch  nicht,  wie 
durch  die  enge  Bruchpforte  der  Techältnissmäsaig  grosse 
Stein  sananl  der  Dannfiüie  hatte  heraustreten  können.  Wirk- 
lich ging  aber  erat  am  Tage  nach  der  Operation  ein  €ial» 
lenstein  Ton  der  GrSeso»  wie  ich  ihn  gefilhU  Jiatte,  ab. 


Die  Operation  des  eingeklemmten  Nabelbruches. 
Operatio  heruiae  umbiliealte  iucarceratae. 

Die  Ineareeratimi  de»  Nabelbniches .  ist  bei  klefaiereii 
Uadem»  nngeaehtet  der  Hgafigkeit  der  Nabdbrfidie  bei  9^ 
neu,  eine  anaaerordentlich  grosse  SelteBbck  WttdwsB  sie 
heran,  so  yenehwindei  der  Nabelbrveli,  weleber'  bei  ja» 
gendliidiea  erwaebaeoeii  Peisoiieii  fiberhanpt  a«r  selten  besb* 
achtet  wird  Desto  bftafiger  koount  er  im  mittleren  vnd  hfl» 
herea  Lebensalter  bei  sehr  letten  und  besondere  dickbäu- 
ehigen Personen,  auch  nach  Schwangerschaften,  vor.  Haben 
die  Personen  in  der  Jugend  kleine  inguinal-,  oder  Ciural- 
IHeffenbach,  Operative  Cbirargie.  II.  39 
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M^e,  so  yeesdiwinden  diese  durcli  AnMafting  vo&FMni 
•  Unterleibe,  wodurch  die  Därme  in  die  U(Bih»  gehoben  werte. 
Sehr  selten  ist  die  Veigrdssenmg  dieser  Brftche  mit  gleidi* 
neitiger  Ansbildung  von  Nabelbrfiehen,  Man  kann  Bit  8i» 
eherheit  annehmen,  dass  der  grlhsste  Theil  sehr  dickbia- 
jchiger  Mensehen,  besonders  Frauen»  an  einem  Nabelfafneh 
l^den.  Ich  habe  viele  mit  diesem  Uebel  Behafiele  gesehen, 
welche  Bandagen  wünschten,  am  ihren  Brach  gehfirig  in* 
rfickhallen  zn  können;  dne  schwere  Aufgabe,  da  der  Druck 
eines  Bruchbandes,  oder  einer  Leibbinde  nut  einer  Pelotte, 
selten  so  stark  sein  durfte  •  um  dem  vehement  Andringenden 
Bruch  olme  Schaden  gehüiigen  \V  idciibtand  zu  leisten.  Der 
Netzbruch  des  iNabels,  besonders  fetter  Personen,  ist  in  der 
Regel  mit  dem  ganzen  Bruchsack  verwachsen.  Derselbe 
bildet  häufip;,  besonders  an  seiner  vorderen  Iläche,  einen 
kaum  wall  111  ehmbaren  Ucberzug,  wie  euie  Versilberung, 
über  die  imiere  Oberfläclie  der  nur  papierdickeu  äusseren 
Haut.  Diese  BeschalFenheit  disponirt  den  Bruch  ebenso 
häufig  zum  Austritt  einer  Darmpartie,  als  zu  Krankheiten, 
■  besonders  zum  Scirrhus  des  Netzes.  Die  dünne,  gespannte 
äussere  Haut  entzündet  sich,  bricht  durcli,  und  der  der  Luft 
ausgesetzte  Netzklumpen  ^vird  gewöhnlich  ( arciuomatös, 
w^orauf  auch  das  nahgelegene,  in  der  Bauchliöhle  befindliche 
Netz  an  dieser  Entartung  Theü  nimmt.  Fälle  dieser  Art  habe 
ich  in  beträchtlicher  Anzahl  beobachtet.  Ist  der  Nabelbruch 
gross,  mobil»  tritt  er  stets  mit  grosser  Gewalt  heraus,  ohne* 
sidi  gerade  emzuklemmen ,  so  yerdunnen  sich  die  Be* 
decknngen  durch  den  Andrang  der  Gedftrme,  wenn  nicht 
eine  gute  Leibbinde  sie  stets  gehörig  zurückhält,  allmälig 
so,  dass  die  Haut  plötzlich  zerreisst,  und  der  grösste  TheU 
des  Dacmcanals  heraossturat 

Die  Nabelbrüche  Erwachsener  sind  gewöhnlich  kerne 
wahren  Nabelbrüche,  d.  h.  solche,  welche  vrfrklich  durch  den 
Kahelring  hervorgetreten  sind,  sondern  Uchie  Brüche  der 
Linea  alba,  dicht  über,  dicht  unter,  oder  seitlich  vom  Nabel. 
Bisweilen  findet  man  auch  zw  ei  besondere  Lrüche,  einen  iibei  , 
den  anderen  unter  dem  ISabel.  Die  feste  Textur  des  Ring^es 
erlaubt  in  späteren  Jahren  selten  eine  Ausdehnung  desselben, 
dagegen  erfolgt  der  Austritt  ausserhalb  des  Ringes  Icicfit.  Bis- 
weilen tritt  Darm,  oder  Netz  aber  wirklich  durch  den  Ring, 
und  ausserdem  noch  ausserhalb  desselben  hindurch,  so 
dass  ein  wirklicher  Nabelbrach  und  ein  falscher  dicht  neben 
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ebiander' liegen  und  ein  Bruch  ssn  sein  scheinen,  welcher 
Hur  dorch  eine  Fnrche  getrennt  ist.  Bei  Fetten  enthält 
der  Bruch  gewöhnlich  einen  fetten  Netzklnmpen ,  ^velclier 
dem  Omentum  majiis  angehört.  Es  drängt  sich  gewühnlich 
zuerst  ein  Klümpchen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Hasel- 
nuss  heraus,  dem  allmälig  mehr  nachfolgt,  indem  das  aus- 
getretene Netz  sich  kugelig  nach  allen  Seiten  aufblähet, 
hypertrophisch  \\  ird,  und  stellenweise,  oder  ganz  verwächst, 
Is(  ;u]f  diese  Weise  die  Bruchpforte  erst  ausgedehnt,  so 
drängen  sich  auch  nebengelegene  fette  Netzpariien,  oder 
auch Darmtheile  hinein,  und  es  entsteht  wohl  eine  Einklem- 
mung, welche  bald  durch  das  Netz  selbst  geschieht,  bald 
indem  der  Darjii  neben  dem  Netze  heraussteigt.  Oefter  sind 
diese  Nabelbrüche  sehr  gross,  grossen  Bauchbrüchen  ähn- 
lich, doch  immer  mehr  rund,  und  die  Därme  liegen  hier 
weniger  aufgethürmt»  wie  bei  grossen  .Bauchbrüchen  vor 
/und  auf  einander,  sondern  spiralförmig  gewanden  am  einen 
centralen  Netzballen. 

Die  Taxis  gelingt  bei  diesen  Brüchen  selbst  dann  bis- 
weilen schwer,  wenn  sie  nur  stärker  herausgetreten  und 
gar  nicht  eingeklemmt  sind,  weil  der  Raum  im  Baadie 
beengt  {st.  Werden  sie  nicht  baldigst  mit  Zoziehiing  r(m 
l(%(ai  Afafüliningen  zorfickgebracht,  so  schweÜen  die  vor- 
gefallenen Theile  an  nnd  klemmen  sidt  ein  5  wo  dann  die 
Reposition  nnmdglioh  wird.  A.  Cooper  räth,  durch  den 
Druck  eines  aufgelegten  Tellers  ^  Därme  sarflckBudrin- 
gen;  doch  da  die  Oefflnuig  verliAltiiissmfissig  klein  ist,  so 
vntd  der  Darm  dadurch  nur  gegen  die  Bauchdeeken,  auf 
welche  er  sich  unter  der  Haut  gelagert  hat,  angedrängt, 
aber  mcht  zuräckgebracht 

Wenn  bei  kleinen  Nabelbrfichen,  welche  sich  einge- 
klemmt haben,  die  Operation  angezeigt  ist,  so  ist  sie  bei 
grossen  Ihst  nur  ebenso  behutsam  und  mit  Ihst  noch  we- 
niger Aussicht  des  Gelingens  zu  unternehmen,  wie  ibel  seht 
grossen  Scrotalbrüchen.  Dennoch  darf  sie  hier  noch  we- 
niger lange  aufgeschoben  werden,  wie  bei  jenen,  da  die 
Hoffnung  der  RejiOisitiou  hier  geringer,  und  die  Gefahr  des 
Brandes  noch  grösser  ist.  Bei  Nabelbrüchen  kommt  noch  zur 
Entblössung  der  Gedärme  hinzu,  dass  sich  die  Oj)eration 
fast  wie  ein  Tjaiiclischnitt  verhalt,  und  das  Secret  in  die 
Hohle  biiieinilicNst.  Die  meisten  Operationen  der  Nabelbrüche 
.    bei  fetten  Personen  lauien  daher  tödtlich  ab. 
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üilfi  Operationeu  am  Interlc^be. 

Bevor  man  sieh  dazu  entaddlesst,  eile  BmUiOlile  divA 

eine  kleine,  oder  grooie  O^nng  bebuls  dw  Repositiott 
frei  zu  legen,  ist  immer  der  Versnoh  zu  macAien,  an  der 
Basis  des  Bruches,  dort,  wo  die  stärkste  Einschnfimug 
vermuthet  wird,  eine  Incision  zu  machen,  und  die  einklem- 
mende Stelle  mit  einem  geknöpften  Bruchmessei  einzuschnei- 
den, dabei  aber  sorgfältig  die  Eröflftiung  des  Sackes  zu  vermei- 
den; gelingt  bei  fortgesetzter  Taxis  die  Reposition  nicht,  so 
säume  man  nicht,  mit  der  nach  ümstfinden  im  geringerem, 
oder  grösserem  Umfange  auszuführenden  Operation. 

Die  Operntion  des  eingeklemmten  Nabelbruches  ist  von 
der  bei  anderen  Brücihen  wesentlich  verschieden.  Gilt  dort 
als  Hauptgrundsatz  bei  der  Führung  des  Schnitts,  dass 
derselbe  über  den  höchsten  Punkt  der  Geschwulst  weg- 
gehe, und  dass  aach  die  Eröffiaung  des  Bruchsacks  an  der 
erhabensten  Stelle  gemacht  werde,  so  ist  beim  Nabelbrudi 
gerade  das  ümgekehrle  ndtkig,  nämlich  Venneidung  der 
Höhe  und  Einsclmitt  an  einem  tieferen,  am  Fnaae  der  Ge- 
schwulst gelegenen  Punkt. 

1)  Hautschnitt  Man  führt  um  den  unteren  Theil  der 
Geschwulst,  sie  mag  gross,  oder  klein  sein,  emen  leidit 
gebogaften  Schnitt  von  einem  Zoll  Länge,  und  dttrchsohneldet« 
einen  halben  Zoll  von  jener  entfeint,  die  Haut,  dann  das 
darunter  liegende  Fettpolster.  Dies  Idst  man  bis  zum  Brueh- 
halse  Yon  der  Linea  äüm,  ... 

2)  liadem  man  .dieWundränder  durch  Haken  aui^einante 
sperren  lässt,  erftf&iet  man  den  Bruehsack  an  seinem  unteren 
'Hieil  auf  der  Sonde  h  panaris,  und  erweitert  die  Oeffimi^  hi 
der  Richtung  der  Hautwunde,  so  dass  man  ehwn  Fpoger  ein- 
iühren  kann. 

3)  Lösung  des  Darms.  Man  führt  den  Zeigefinger  in  den 
liruclisMck,  und  untersucht  den  Zustand  und  die  Lage  der  vor- 
gefallenen Theile,  lost  die  Verklebungen  und  Verwachsungen, 
und  erforscht  genau  den  Ort,  an  welchem  der  Darm  am  stärk- 
sten dnrcii  ^eine  spannende  Umgebung  eingesclmürt  s<  i. 

4)  und  5)  Mau  führt  das  Bruchmesser  uiiter  der  hmeren 
Fläche  des  linken  Zeigefingers  ein,  richtet  seine  vSchärfe  sie- 
gen den  einschnürenden  Rand  der  Pforte,  es  mag  dies  der 
Nabel  ring  selbst,  oder  eine  Pforte  ausseriialb  in  der  Linea 
alba  sein,  und  macht  hier  eine  Incisiim  von  drei  bis  fünf 
Luden,  und  ndthigoiialls  dann  mdirere  an  irersdiedenen 
Stellen  im  Umkreise  der  Geltung.   Naob  oben  und  rechts  . 


Die  BruchoperaÜoiL  L  IHe  i^perat.  d.  eingeklenunten  Bruches.  613 

wmm  <iwr  Hüjfcfli.  4er  Tidlefdit  nodi  dhlMta  MIOidTeiie 
wdtt  dilstiMi»  MMt  k  jeder  anderen  Ridiliing.  Iii  die 
DOnftation  gehörig  weil  veorgenonmen  worden»  «o  brinf;! 
mim  deli  ilnger  wieder  ein,  und  enelrt  den  Darm,  i». 
dem  die  andere  Hand  die  gewölmliohen  Bewegungen  dei* 
Taxis  TOB  anaaen  auf  die  Bmehgeaohwalil  macht,  der  Finger 
in  dm  Hehle  dabei  assletlrl  nnd  die  Bnidij^rte  erweitert, 
zurückziibrii)<^ci).  Die  Redaetionsfähigkeit  des  Bruches  ist 
ganz  unabliäniÄiii,  von  seinem  Umfange,  bald  ist  ein  grosser 
Bruch  leichiei  zu  reponiren,  als  ein  kleiner,  oft  umge- 
kehrt. Der  kleine  ist  gewöhnlich  wegen  Verwachsung 
widerspenstig,  der  grosse  wegen  IMangel  an  Raum  in  der 
Bauchhöhle,  oft  auch  wegen  Adliärenz,  oiler  Hinder- 
nisse durch  altes  verwachsenes  Netz.  Scarpa  hält  den 
kleinen  Bruch  für  schwerer  reductii,  als  den  grossen.  I)is- 
weilen  war  die  Darmschlinge  in  einem  fetten  Netzstick  ent- 
halten, so  dass  nur  ein  Netzklumpen  vorzulien^en  «chien, 
di«i  ]irltl2;en  Zufalle  sprachen  abci  gegen  einen  Netzbruch. 
Der  Darm  wurde  nach  vergrösserter  äusserer  Wimde  vor 
seiner  Zurückbringung  aus  dem  Netze  befreiet.  Bei  grossen 
Brüchen  Iritt  na<^  der  Dilatation  bisweilen  noch  etwa» 
mdlir  vom  Darm  mit  grosser  Gewalt  heraus,  in  ande« 
ren  Fälkn  bleibt  der  Bruch  unbeweglich.  Kann  man  die 
AdhSaionen  niol^  mit  dem  Finger  l0een,  und  ist  zu  viel  ver- 
wachsenes and  Terh&rtetes  Netz  draussea»  hal  die  £inschnei- 
dang  des  Imrlen,  straffen  Bruchsacldialses  nichts  gefraehtet, 
so  macht  hm»  einen  halfapBMMiidfiSrmigen  grdsaerai  Schnitt 
nm  die  halbe  Basis  der  Geschwulst,  wie  £bn  sehen  Sear^, 
A.  Cooper  «nd  A.  ▼omahme»,  and  erStfkiet  yen  hier  ans 
den  Bmelisaek' so  weit,  dass  man' eine  Ansiehl  deT  ▼orge«' 
fallenen  XheUe  gewhmi;  Die  Brsehpferte  wird  dilatlrt,  and 
die  Verwashsang  getrmm*.  Das  Absohneiden  des  Netaes 
darf  hier  mir- dann  gescliehen,  wann  der  Darm  aaf  keine 
Weiae  andei»  aardchgehrasht  wecdte  Isann.  Es  ist  nmiütz, 
weil  das  Meta  nldn  via  bei  anderen  Bttchen,  der  Luft 
aasgeseCst  bleibt  and  dadoreh  enie  Veränderung  eiieidet, 
geföhrlich  aber,  weil  durch  seine  Wundfläche  die  Menge  des 
Seerets  vermela-t  wird.  Wo  das  Abschneiden  aber  nöthig  ist, 
zieht  man  mebi  ere  dicke  Fadenbänder  als  Schlingen  durch 
seine  Orundlläche,  und  sclineidet  es  dami  mit  der  Scheere  ab. 
Der  Darm  wird  bei  horizontaler  Lage  und  stark  gebogeneu 
Schenkeln  mit  Schonung  in  die  Bauchiiöhle  zui'ückgebracht. 
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6U  «pcnttMtti  m  lUeMfee. 

6)  Die  SchliessuDg  der  Wunde  dvrdi  ^^^ffH^  dMr 
Uatigen  Naht  einpfielile  ich  hier  ebeDso  sehr  wie  beim 
Baachschnitt,  denn  die  Operation  ist  eigentlich  nicht  viel 
¥011  diesm  Tersdiieden.  Man  saolil  um  jedes  Ffow  dle 
Luft  abBuhaUen»  und  die  Wunde  d^r^  die  erste  Ver- 
einlgans  zu  hotten.  SeUmI  wenn  die  innm  FÜeho  des 
Sa<^  nach  der  Operation  absondarty  und  das  Seoret  in-  die 
BauohhdUe  flieeal,  ist  der  Seiuiden  geruiger»  als  wen  die 
bdweit  geöffiietemBnicihsaok  gebildete,  dnrdi  dioLnßver- 
dorbeney  nur  nnmTheil  nach  anssen  sa  entlemnde  Abaoo- 
derung  sich  In  die  BauehhOUe  senkt  Bieranf  fthrt  man 
lange  Pflasterstreifen,  wie  beim  Verbände  penetrirender 
Liauckvviuuleii,  um  den  Unterleib,  und  bringt  die  Enden  bis 
auf  eine  Hand  breit  auf  dem  Rücken  zusammen.  Die  feste 
Anlegung  der  Pflaster  ist  schon  deshalb  nöthig,  um  den 
Bruchsack  zusammenzudrücken  und  einen  neuen  Austritt 
unter  dem  Verbände  zu  verhindern.  Ist  der  lirucbbeutel 
sehr  *;ross5  so  legt  man  zuerst  eineü  fausts^rossen  Charpie- 
balleii  auf  Ihn,  und  führt  darüber  die  Pilaster  fort,  wodurch 
die  Oefiimng  sicher  zusammengedrückt  wii  tL  Obenauf  legt 
man  dann  noch  eine  Compresse,  und  befestigt  ein  Handtoch 
als  Bauchbinde  um  den  Unterleib. 

Unter  den  Arzneien  nach  der  Operation  stehen  das  Hi- 
cmusöl  und  das  Kirsohlorbeerwasser  oben  an.  Starke  wie- 
derholte Aderlässe  sind  in  den  meisten  Fällen  ndthig.  Der 
Verband  muss  acht  Tage  lang  üagen  bleiben»  und  nur  dnroh 
eine  kleine  in  die  Pflaster  gmaobte  Oeffnung  untersucht 
werden,  ol»  auch  Eiterung  emgetretwi  ist  Idi  hahe  mehr- 
miUs  die  Heilang  ohne  dieselbe  er&lgen  gesehen.  Tritt 
aber  Eiterong  ein»  so  giebt  nutti  den  Kranken  eine  fast 
sitsende  Ijage  im  Bette»  wodorek  die  AboondMng  «a  be* 
sten  von  dem  Eintritt  uk  die  Banelihöble  abgdialten  mM» 
«nd  emenert  den  Veriband  täglich  mekrere  BUo. 

GaiiEi  anders  gestalten  sidi  dte  ZnlUle  Mubh  der  anf 
eine  andere  Weise  vntenMNnnlienen  Pperation,  bei  der  die 
Erdffiinng  des  Braches  bald  durch  ebi«D  über  dm  Mittal» 
punkt  geführten  Längen-,  Quer-,  Kreuz  oder  J_SiAiutt  ge- 
macht T\Hird.  Alle  diese  Schnittrichtungen  sind  von  einsefaMa 
berülimtcu  Chirurgen  empfolden  ^\o^(l^^l.  und  von  ihnen 
Gutes  gerühmt,  doch  halte  ich  es  für  iiberlliissig,  jeden  der- 
selben  besonders  zu  widerlegen,  bemeike  aber,  dass  dui'ch 
die  Erüflhung  der  Mitte  dei*  Geschwulst  der  Schnitt  durdi 
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«faieo  Wntt  ä&r  Bedednuigeii  Hüft,  weldie  «ft  nur 
Diflke  4es  •  Sdmilipiq^kn  liali,  aadi  daiseii  Duidi«» 
■■lyiwfang  man  fidum  auf  Nets»  odarDarm  alAisi,  wdehaa 
liAalIg  Terklabt  iat»  taä  daker  kicht  Teiietst  werdaa  kana 
Sahr  achwar  erfolgt  audt  die  Haihiag  dar  Waade,  wem 
die  Haat  aelir  dünn  ist,  es  eatalalit  ia  den  Lappen  dea 
Bnieiisacks  eiae'  sdir  atailce  Eitaraiig,  and  laawdlen  wird 
dieselbe  brandig,  ist  der  eingekleanateDarm  brandig,  oder 
schon  perforirt,  so  sorgt  man  darch  gehörige  Enveiteiung 
für  den  freien  Abfluss  der  Stoffe,  und  begünstigt  die  Bildung 
eines  widernatürlichen  Afters. 

Die  Operation  des  eingeklemmten  Nabelbruches,  ohne 
Kroifnung  des  Bruchsacks,  wäre,  wenn  sie  immer  gelänge, 
der  g^rösste  Gewinn,  und  es  würde  dadurch  die  Gefahr, 
wel(*li(i  mit  der  Einklemmung  dieser  Brüche  immer  verbun- 
den ist,  sehr  verringert,  auch  dann,  wenn  die  Bauchhöhle 
selbst  an  einer  kleinen  Stelle  eröffnet  würde.  Indessen  ist  mir 
dies  nur  einmal  bei  einem  sjrossm  Bruch  gelaiiiz;on,  wobei 
ich  einen  Hautschiiitt  an  dein  unteren  Theile  der  Basis  der 
Creschwulst  machte.  Doch  kann  der  Versuch  immer  wie- 
derholt, und  der  Sack  erst  dann  geöl&iet  werden,  wenn 
der  Darm  nicht  zu  reponiren  ist  Key  empfiehlt  das  Nicht- 
aröfiMU  des  Bruchsacks  ganz  besonders  beim  Nabelbruch. 
£r  macht  oberhalb  des  Bruches  in  der  Mittellinie  einen  bis 
an  seine  Crrundilä che  herabsteigenden  Schnitt  durch  die  Be- 
deckungen, befreiet  die  Linea  alba  In  der  Nähe  des  Brackes 
Tom  Zcälgewebe,  maoht  in  ihr  eke  kleine  Oeffinmg»  and 
«liaitet  die  Bkiklainniangssl^e  von  aussen  ker  in  derBidi- 
taag  des  Haatsabnitts. 

Der  inoareerirte  I^akelbrack  zeigt  im  Gaasen  wendet 
WraakiadenkMten»  als  die  Leisten-  and  Cruralbrfieke,  doali 
aiad  klar  einige  derse]|>en  au  erwAfanm. 

8ekr  Uefn»  van  der  Grdsse  einer  grossen  Haselnoss^ 
aber  keMgea  Brbreeken  and  starke  Sehntensen  bewirkend, 
ted  iak  Ihn  bei  akier  vierzigjähi  igen,  dieken,  Mdakan  Fran. 
Dia  Eiaklemniang  dauerte  bereits  zwei  Tage.  Ick  erOffiiete 
den  Sadi  darek  einen  Längenschnitt  durch  die  d&men  Be- 
deckungen, worauf  eine  kugelrunde ,  weisse  Netzgeschwulst 
sichtbar  wurde.  Dieselbe  fühlte  sich  elastisch  an,  und  schien 
eine  Darmpartic  zu  enthalten,  weshalb  icli  dieselbe  behut- 
sam zerlegte.  Ihr  Kern  wurde  von  einer  rundlichen,  blau- 
braunen, kleinen  Darmfalte  gebildet.   Ich  erweiterte  hieraui 
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denNAbeli-iug,  durch  wetolien  der  Braeli  berMtogetretön  wair, 
und  brachte  die  Schlüte  zurück.  Da«  adhireHe  Nate  nnliaüi 
ich  ab»  und  vereiiiigte  die  Havldedieii  dnrdi  Pfiaatarstrtite» 
wobei  icb  jedoeb  an  unteren  Wundwinkel  eine  Stelle  dortth 
ein  dünnes  Bourdonnet  olto  erbielt.  Die  Krai^  wnrde  bei 
einer  strengen  antqiblogisttsebeii  Bebandlnng  hergmteilt 

Sehr  gross  war  der  inearceiirte  Nabelbrach  einer 
56jährigen,  enorm  didcen  Frau,  er  hatte  die  Grösse  ebMr 
grossen  Melone.  Die  Einklemmung  dauerte  schau  seht 
Tage ,  und  die  Leiden  der  Patientin  waren  unbesdiretb- 
lieh.  Nachdem  alle  Mittel  erschöpft  waren,  entschloss  ich 
mich  zur  Operatiüu.  Ein  oberer  und  ein  unterer  Einschnitt 
an  der  Basis  der  (ieschmilst  und  Erweitt  iimg  der  Bruch- 
pl'orte  von  liier  aus  biiclj  ohne  Erfolg.  Ebenso  die  Eröff- 
nung des  unteren  Thciles  des  Bruches.  Hierauf  spaltete  ich 
die  Bedeckungen ,  worauf  sich  eine  Menge  theils  alten  ad- 
harenten,  theils  frischen,  von  grossen,  vollen  Venen  durch- 
zogenen Netzes  zeigte.  Unter  ihm  In ein  faustp^rosses  Stück 
vom  Colon,  welches  wieder  von  einem  zwei  ^ute  Spannen 
langen  Ringe  des  durch  flüssigen  inlialt  au8fz;edeimten  Düiui- 
darms  und^Lreist  war.  Die  Farbe  der  Darme  war  dunkel- 
braun, der  Dünndarm  war  durch  eme  zoUweite  Oeifnung 
unter  dem  Nahelringe,  und  der  Dickdarm  über  ihm  neben 
dem  alten  Netsbruche  herausgetreten.  Nach  £rfreitenuif 
beider  S^^alten  wurde  der  Bann  naeh  vielen  vergeblichen 
Veorauehen  zurückgebracht,  dasNete  abgeschnitten,  und  die 
Wunde  vereinigt.  Der  Tod  erfolgte  am  nächsten  Tage.  Die 
Section  zeigte  eine  dem  Brande  nahe  EntjindnPg  der  Darn^ 
theile»  welche  eingeklemmt  gewesen  wannit  md  Verkle* 
bungen  an  vielen  Stellen. 

Sehr  dOnn  fand  leb  die  Haut  eines  NabeUmehea  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  bei  einff  vien»g)&brige»Fran. 
Nachdem  die  Erweiterung  der  Oeffoung  ausnerhftJh  des 
Sackes  vergebens  versucht  worden»  um  den  Bnuh  nwAofc- 
nubiingen,  öffiiete  leb  denSadL  ^ne  angewaehsene  MeHk 
partie  und  eine  fingerlange  chocoladenfarbene  IHnndam- 
schlinge  waren  darin  enthalten.  Der  Darm  wurde  na<di 
Uei  Erweiterung  der  Qbor  dem  Nabelringe  befindlichen  Oeff- 
nung  zurückgebracht,  und  das  Netz  abgeschnitten.  Der  Tod 
trat  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  ein.  Die  Einge- 
\v(  i(Ie  waren  entzündet,  und  der  inpajLcerirt  gewesene  Thed 
\  ou  graulicher  Farbe. 
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Sebr  dick  fand  Sharp  den  Sack  l»ei  der  Operation  eines 
elngelieninten  NaMbmeliea.  Dies  babe  niemals  beob- 
aditet,*  sondern  immer  VerdAunnng.  —  Zerreissnngen  der 
Bedecknngen  habe  ich  zwei  Mal  in  Folge  des  Andranges 
derCredftnne  beobadrtet.  Einmal  bei-  einer  mageren  fhn£dg- 
f&hriga»  Frau  mit  fkustgrossem  Ni^lbraeli.  Nach  einm 
freiwUligen  Erbrechen  war  die  nngemein  yerdftnnte  Uant  zer- 
rissen .  und  eine  Elle  Dünndarm  herausgetreten.  Die  Kranke 
war  schon  sterbend,  als  ich  sie  sah.  —  Bei  der  zweiten, 
einer  alten  dicken  Frau,  hatte  in  l'olge  eines  durch  Excoria- 
tion  entstiiiMlojieri  (reschwürs  aul  dem  Bruche  der  Andranp^  der 
Gedärme  die  Haut  an  dieser  Stelle  gespreng;t.  woraut"  <ler 
grösste  Theil  des  Dünndarms  hei  ausgetreten  war.  Derselbe 
war  rothhrann  von  Fai  be .  mit  ?tnc£!;<'sehwitzteni  Blut  bede*  kt. 
und  kalt  wie  der  ganze  Krtqu;i".  In  der  ßruchpforte  fand 
s'u'h  oh)  mit  den^' 8a(^' verwaohsenes  Stfiek  Netz.  Der  Tod 
erloigte  bald. 

Die  traurigen  Resultate  der  Operationen  inearcerirter 
Nabeibrüche  sind  hinlänglich  bekannt.  Es  starb  bei  wei- 
tem der  grossere  Theil  der  von  mir  Operirten.  Selten  bildet 
•ich  nach  Einklemmnngen  der  Nabelbrüche,  welche  nicht 
operirt  wurden,  ein  widernatürlicher  After,  der  schwerer 
als  beim  Leisten-  Joder  Schenkelbmdi  zu  heilen  ist.  Nach 
flearpa  enlsteht  dinsnr  Zufall  daraus,  dass  hler  der  Fort- 
satz dos  Bauchfells  fehlt,  welcher- beim  Leisten-  und  Schen- 
kelbruch die  beiden  Darmenden 'mbindet  vnd  den  Trichter 
bildet  Belm  Nabelbnieh  verblnilen  sich  die  Rinder  der 
PawnUftmg  ringsnm  atit  denen  der  HavtOfihnng^,  so  wie 
Mar  nach  )^elt4r«ftden  Baticlwnihd«»!.  fis  kann  sich  der 
Darmr  daher  nicht  samml'^eni  umgebenden  Bancyfeil,  wie 
«I  bei  L«ABten-  md'  Sdbehfaelbrachen  der  Fall  ist,  In  dl« 
BmclMUb  snrAckBlehen.  S«nM  nadh  dem  VerltMe  ^tiHm 
ganflenDaMnsflUüttga  dnmh'Btttnd  verhttlt  «kli'Aw.  Oi^dlie 
Znstattd  ganz  so,  als  wenn  n«r  eiie  Dänawand 'verloren 
gegangen  wftre.  Ich  habe  keinen  Amts  pmetematiiraills  nach 
fawwoeratiea  tm  Htamla  omMUnaliB  beobacbCelr,  afttrdagii^ 
genKeChAMldll^  ieMi  Heilung  almr  nidrt  besonders  schwierig 
war.  Aetaen  imd  Anlegung  der  Schnflrnaht  waren  dle  -ten 
angewendeten  Mittel.  :  ■    ,  > 
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Die  Operation  dw  dngiAliMiatenBiiWflhbnic^ 

Operatio  herniae  rentralis  incarceratae. 

JHfi  £iiikleBimuii|;  te  BMcUbrnhes»  e»  rnng-i^kum  m 
dar  lAatm  «Iba»  oder  aa  StiCcn  Mhtm  Site  liab»,  arr 
ei|^t  steh  ftKororJentMali  selteik  AusgenonMii  davoiB  aiad 
iLi^enige»  BaneiihrftolM»  urelehe  an  der  ft«M«re»  Seile  des 
Nilwls  toanatreCen,  imd  gewOialidi  sa  dm  enrotbeneii  Na- 
bdbrfickeii  gesSMt  werden.  Als  Ursaelie  der  selten  yor- 
kommenden  Einklemmung  des  Baachbruches  kann  man  den 
Umstand  ansehen ,  dass  die  Bruchpforte  gewöhnlich  ebenso 
weit,  oft  noch  weiter  als  der  Bruchsack  ist.  Sowie  der 
jNabelbi  (ich  am  häufii;st(  ji  bei  Frauen  durch  übermässige 
Fettleibigkeit  eiUstelit.^u  sind  wiederholte  Schwangerschaften, 
sowohl  bei  Fetten  als  bei  Mageren ,  Ursache  der  Entstehung 
der  Bauchbrüche.  Häufis;  folia^en  sie  auch  auf  Verletzungen 
des  Peritonäums  durch  zufällige  Verwundung,  oder  nach 
dem  BauchschiiitL  Kleinere  Wunden  des  Unterleibes,  bei 
denen  die  Haut  schon  geheilt,  das  Peritouiuini  aber  nicht 
verwachsen  ist,  geben  am  öftersten  aur  Einklemmung  einer 
Darmschlinge  Veranlassung. 

Die  Operation  wird  im  Allgemeinen  wie  beim  Nabel- 
bruch gemacht.  Sind  die  Bauchdecken  über  dem  Bruch  sehr 
verdünnt,  so  durchschneidet  man  an  der  unteren  Seke  der 
Basis  der  Geschwulst  die  Haut^  mad  evattiet  wa  hier  aas 
den  Bgachsack.  Wo  dieser  aber  wegen  einerf  Tataag^gaii- 
genen  Baachwnnde  fehlt»  ist  doppelte  Vorsicht  anzuwenden, 
den  Darm  nicht  zu  verletzen.  Wenn  der  Bruch  unter  dksken 
Hautdecken  liegt,  kt  die  Spaltung  derselben  aber  Torm- 
.lEiekeB.  Bm  der  Enwatetmig  der  EinklwanMnifflitidilff.iniit  dem 
gekndfiftenAmcliniesser  octoeMol  niaa'  Un  Allylw  nwib 
der  Ii&igenaebse  des  Karpeva,  wenn  dar  Bmäk*  in  derWlle 
des  Baadiea  Ikfjt.  Bdfaidel  er  steh  aa  dea  Seite,  aa  ftlgt 
man  semlil  In  der  Rklrtang  des  Haatarihni«»»  ak  -bei  der 
Erweiterang  derBnudUpfiiite  dam  Varienf  der  Hf nakalfaseMij 
«Ad  «matirt  die  Pforto,  am  Bbitaas  «a  yenneidei»»  »aeb 
oben.  .Sanmenag  aebiraidet  die  0rnebtia»te  uamae  -dofibm 
em,  wo  die  sCirfcale  Enwehaannig  stattfindet  Im  Gaanin 
wird  man  beim  eingeklemmten  grossen  Banebbradke  am 
beslen  Iban,  die  Operation  zu  unterlassen;  Hervorstür^n 
der  Gedärme,  Schwierigkeiten  bei  der  Zuruckbringung  und 
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Melwdiopcrittmt  Liiai|ttiid.iiliigifrkwiit»B  «• 

Tod  werden  die  gewöhnliche  Felge  der  Operation  sein,  und 
Bwar  noeii  gpewieeer,  als  bei  grossen  ScrotalbrücheiK  Durch 
BfaifteiitraeliiiiigeD»  kalte  Unsehläge,  BioiiiiiBdl  und  wieder* 
Mte  Mesiimlfllioneii  mad  mir  Repositioaen  nacb  acht-  Ins 
■wftlftigiger  EiiikUimnig  noch  gelingen.  Nur  der  Ver* 
endi  der  Erweitetmig  der  Spalte  an  der  Baaie  der  Ge- 
aebmlil.  ohne  BvOttHmg  de»  Banehfelte  seiieiat  mir  dae 
maialenB  mir  m  empleblende  Veff&hren. 


*  Die  Operation  des  eingeklemmten  Braches  des 

eirnnden  Loches. 
Operativ  heniiae  foraminis  ovalis  incaroeralae. 

Dieser  Bruch  ist  ausseiordentlicli  selten,  da  das  Liga- 
■  mentuni  obturatoriuiii  selir  lest  ist,  und  wegen  seiner  kreis- 
förmigen Anheflung  an  einen  knöchernen  Rahmen  wenig 
Nachgiebigkeit  zeigt.  Dennoch  kommt  es  vor,  dass  der 
Dui  chtritt  eines  Eingeweidetheiles  durch  die  Oellnung  in 
dem  Ligament,  durch  welche  der  Nervus  obturatorius  und 
die  Vasa  obturatoria  gehen,  erfolgt  Der  Theil  des  vorge- 
drängteii  Bauchfells,  welcher  den  Hals  des  Bruchsackes 
bildet,  liegt  vorn  hart  am  Schambein,  der  übrige  Theil  wird 
vor  dem  sc  liarfeu  Rande  des  erweiterten  Ligamentum  obtu- 
ratorium  liegen.  Der  Grund  des  Bruchsacks  liegt  zwischen 
dem  Muse,  pectinens  und  dem  Adductor  brevis,  oder  zwi* 
sehen  den  KApfen  des  Adductor,  die  Vaaa  oJitBratena  an 
der  äusaaren  und  hinteren  Seite,  und  vor  ihm  gehen  Aeste 
daß  Nervus  obtoratorius  hin.  Indess  finden  sich  auch  Ab- 
weichungen, vorzüglich  wenn  die  Arteria  obturatoria  ger 
meinschaillich  mit  der  Epigastriea  entspringt.  Nach  SchrcK 
4ier  lieg$  die  Aiteria  obturatoria  nnd  der  Nervns  jobtnmtorliia 
mehr  an  der  inn^smi  Seite. 

.  Die  Opef atien  wird  nach  Gadermann  auf  lelgendß  Weise 
gemadbt  Der  Tier  Zoll  lange  Hantaehnitt  fiUigt  einen  Zoll 
«nter  dem  Ponpart'aelien  Bande  nnd  etamo  weit  yott  der  Syvh 
fkya^  oMimn  pubie  an»  nnd  nimml  der  groaacn  GeAa^se  wce- 
gen  mehr  die  Riehftwig  nadi  inmon.  Hierauf,  wird  die  JSekcn- 
helbinde  gespalten.  Dann  aoU  der  Mose,  peetinena  tod  sei- 
nem Ursprünge  an  schräge  durchschnitten»  nnd  der  lange 
nnd  kni^  Kopf  das  Mnac»  trieepa  adudg  ein^dmitten 
Warden.  CrmreiUiier  r&di»  den  SctamhatagMinkd  nifiht  m 
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Uot^leilie. 

durelMclinaidSBii  9  sondern  wax  dwfcih  «tarke  IlexiMi  des 
Obefsehsnkels  su  entspsniMn,  Dia  Erweüenng  nmss  mu 
uaUntig  durdi  Haken  gesehehen,  da  ein  Elnsiiimitt  die  fast 
«■Tenneidlidbe  Verletsong  der  Geltoae  aar  Folge  tiafcea 
wftrde;  da  aber  die  «nUntige  Aasdebaang  die  Brmkifimtim 
Mbi  geliörig  erwettert,  mllsste  der-Mbailt  nadi  nntaa 
und  aussen  gemacht  werden,  welches  Gadermann  empfiehlt, 
doch  gellt  bisweilen  die  von  hinten  kommende  Arterie  an 
die  untere  und  iniiere  Seite  des  Bruchsacks,  gerade  hier 
\orbei.  Leberhaupt  ist  nach  Cruveilhier  der  Verlauf  der 
Arterie,  besonders  wenu  sie  aus  der  Epigastrica,  oder  lliaca 
externa  entsprhigt,  verschieden.  A.  Cooper  räth  die  Dila- 
tation nach  innen,  Cruveilhier  nach  innen  und  unten. 

Die  Incarccration  des  Bruches  des  eif/irmia^en  Loches 
ist  bis  jetzt  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  während 
des  Lebens  noch  nicht  erkannt  worden.  Arnaud  der  Aeltere 
entdeckte  den  Bruch  zuerst.  Er  ist  aucli  der  Einzige,  wel- 
cher ika  operirt  hat,  jedoeh  nicht  wegen  einer  Darmein- 
klemmang,  sondern  eines  Yergefallenen  und  adhärenten  Netz» 
stöckes  wegen  9  welelics  er  absehnitt.  Die  ersten  FaUe 
nach  ilim  wnrden  von  Duverney,  aber  nor  bei  Leichen 
.beobadktet.  Hommel  fand  bei  einer  Seetbn  an  beiden  ei*- 
finnigen  L5diera  BrOohe  T4m  der-  GrOase  van  Taabenaialm 
Henemann  sah  ein  anderthalb  Finger  langes  StAok  des 
flemns  dareh  das  reebte  eUftmige  Locli  vorgefidlen.  Oer 
fi^aok  war  von  dem  eisten  und  aweHenKopf  M.  trieefa 
and  dem'  M.  peetlaeas-  bedooikt.  Obgleieh  der  BnielL  die 
Grösse  eines  Hfihnereies  hatte*  and  saiir  seinBeiriiaif  war, 
blieb  er  anentdeokt,  da  man  ihn  niebl  ftbien  könnle.  Camper 
and  Cooper  fanden  nar  sebr  ideine  Brflobe,  die  Mutgeföase 
lagen  hinter  dem  Bruche,  ebenso  in  dem  ycm  Lawrence 
beobachteten  Falle,  wo  der  Bruch  bei  der  Section  eines 
Frauenzimmers  entdeckt  wurde.  Der  kleine  liruclisack  enthielt 
eine  Darmpartie  von  der  Grösse  des  letzten  Fingergliedes. 
Cloquet  fand  diesen  Bruch  bei  einem  Leichnam,  ohne  dass 
er  während  des  Lebens  entdeckt  war,  obgleich  der  Bruch 
die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte;  er  enthielt  ein  brandiges 
Darm-  und  Netzstück.  Er  war  vom  Musculus  pectineus 
und  Adductor  loi|gtts  bedeekt,  und  lag  aof  den  BiiUgofitosen 
und  INerven. 

Es  darf  nicht  befremden,  dass  dieser  Bruch,  auch  weim 
er  eine  betr&ektliolie  Grasse  hatie^  wilurend  des  Iisbeas 
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fl»t  Diemak  mlumoi  wurde^  da  er  durdi  sflbie  Lag«  akk 
der  dffdielieii  UaAmmstoig  «ntalelit  Der  M.  peetineiui, 
dar  Addaetar  longus  imd  brevia»  dar  iriceps  aad  der  grar 
eilia  acWeasea  den  Raam  da,  in  wddiem     analritt»  «nd 

eine  so  bedeotei^  Zunahme  «eines  Umfanges,  welche  ihn 
dennoch  auswendig  fühlbar  machen  kannte,  verhindert  nicht 
bloss  die  starke  Membrana  obturatoria  «nd  der  kTiücücriie 
Rahmen,  an  dem  sie  befestigt  ist,  sondciu  auch  der  von  aussen 
wie  eine  Pelotte  wirkende  starke  Gegendnu  k  der  gedachten 
Muskeln,  so  dass  sich  der  Austritt  und  die  Liukleimnung 
dieses  Bruches  gerade  so  verhält,  als  wenn  eiii  S(  lierjkel- 
bruch,  ungeachtet  eines  gut  passenden  Bruclibandes,  bei  ge- 
wissen Stellungen  und  körperlichen  Anstrengungen  heraus- 
tritt  und  sieh  einklemmt. 

So  hätten  wir  also  wenige  Aussicht,  je  zur  Diagnose 
der  Tncarceratiou  des  Bruches  des  eifurmigei)  Lnrhesi  zu 
gelangen,  welcher  selbst  von  den  eriahrensten  und  grussten 
Wundärzten  während  des  Lebens  mrht  erkannt  wurde!  In 
dieser  Beziehung  sagt  auch  Lawrence:  „Die  Gründe,  welche 
aas  der  Anatomie  der  Theüe  hergenommen  sind,  werden 
aaa  ohne  Zweifel  verleiten,  anaoiielimen,  daaa  das  Uebel 
nie  M  Lebzeiten  des  Kranken  erkaant  werden  kOone.^ 
Oiea  grosse  Problem  ist  dennoch  jetzt  gelüst!  Sa  Iran 
dem  Geiste  meines  traffUehen  Freundes  Romberg  van 
behalten,  durch  eiaen  wählend  des  Lebens  beobadHala^ 
FaU  und  durah  BorglitttigeB.  Slttdini  dar  £ige^«mUaliiMit 
dar  firacheiaangan  da  iür  die  Zakmft  witiil%ea  ErkaiH 
iNdi9»Bierkmat  StnklMmins  daa  Braabes  daa  eiftrarf- 
gan  Loebea  za  eaftdeakeiL  Mein  dMuerar  Franad  liat  da^ 
dnrdt  derCUrargia  daa  koatbamtaCveaeheiik  gamaehl»  und 
mtSmm  Bael^  darcK  aeiaa  Mar  wdrtBeh  mitaafiiailaiida) 
van  ihm  no«^  oirgenda  befcaaal  geataalite  BaolMiehlnig» 
nabat  dea  daraas  gezogenen  SaUtaM,  die  adiflaataZievda 
varliebaa.  Ich  laaae  Ilm  aelbat  radan. 

»»Eiae  tolalgj&hrige  EaafittamiafiMm »  von  adhwftebll* 
«bar  CoaatkiitHHi,  Matter  tob  IKnf  Kindern,  hatte  sich 
vor  aobt  Jaiiren  durch  das  Heben  schwerer  Last  eine 
Hemia  cruralis  zugezogen.  Obgleich  das  Brueldjaiid  hin- 
reichenden  Schutz  gewährte,  traten  dennoch  von  Zeit  zu 
Zeit  Kolikanlälle  ein,  mit  Verstopfung,  Vomiturition,  Er- 
brechen, Dysurie,  heftigen  zusammcnschiiiirenden  Schmer- 
zen im  Hypogastrium,  weiehe  sich  nach  der  iaaerea  Seite 
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des  rechten  Oberschenkels  verbreiteten,  wo  die  Kranke  öf- 
ters ein  Geföhl  hatte,  wie  beim  Wadenkrampfe,  und  als- 
dain)  ausser  iStaude  war.  das  Bein  in  die  Höhe  zu  lieben; 
nicht  selten  war  es  auch  die  Empfindung  von  Erstarrung, 
wie  beim  Einscldafen  der  Glieder.  Auf  den  Gebrauch 
krampfstillender  Mittel  imd  wanru  r  1^  omentationen  liessen 
die  Zufälle  nach.  Hinzutretende  Sclimerzen  im  linken  Arm 
und  in  der  linken  Brust ,  welche  bei  jeder  Gemüthsbewe- 
gung  sich  steigerten ,  bestärkten  in  der  Annahme  einer 
neural 2;ischen  AiTectiou.  Der  Gebrauch  des  Tissot'schen 
Thees  zeigte  sieh  während  der  beiden  letzten  Jahre  wirk- 
sam; die  Kolikanfäiie  blieben  aus,  doch  war  stets  Neigung 
zur  Verstopfung  vorhanden,  und  häufig  klagte  die  Kranke 
behnBUcken,  oder  beim  Heben  der  Beine  in  sitzender  Stel* 
Inng  Aber  ein  eigenthümliches  knipsendes  Gefühl  im  Unter» 
leibe.  Im  Anfange  Septembers  1846  kehrten  die  Kolik- 
scfamerzen  zurück,  wichen  jedoch  bald  den  gewöhnlichen 
Wtteln.  Drei  Wodien  darauf  stellten  sie  sich  des  Abends 
naeh  einem  Spaziergange  von  Neuem  ein.  Der  Sehmerz 
war  dumpf,  drfidi^end  in  der  Oöealgegend,  und  nalun  dnrcii 
die  ftnssere  Berikhrong  in  mSssigem  Grade  zu;  lel^ifter 
war  er  an  der  inneren  Seite  des  rechten  OiiersdieBkelsy 
nnd  vermehrte  sich  bei  der  Bewegung  des  Beins.  Dabei 
Verstopfang  seit  4S  Stunden,  trotz  purgbender  Pilien,  ei* 
geaMmUeli  wehe  Empfindong  im  Epigastrhun}  Ueiner  ge- 
spannter Puls  von  96  Schlägen,  bi  den  Bruchregionen  des 
Schenkels  und  der  Weiche  ergab  sich  bei  der  Untersu- 
chunii;  nichts  Verdächtiges.  Die  in  den  früheren  AidlUen 
beruhigenden  Mittel  und  "wiederholte  eröffiiende  Klistiere 
blieben  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  gesellten  sich  zur 
anhaltenden  Verstopfung  häufige  Ructus,  Trockenheit  im 
Munde,  Durst  und  Ohnmarhtsgefnhle.  Die  mesogastrischc 
Gegend  war  etwas  aufgetrieben,  und  tönte  bei  der  Percus- 
sion  tympanitisrh.  während  das  Coecum  dumpfer  schaUte 
als  gewöhidich.  Der  fl ritte  Tag  liess  über  den  Hinzutritt 
des  Darmbrandes  keinen  Zweifel;  die  Nasenspitze  und  Zunge 
wurden  kalt,  die  Hände  undFfisse  kühl,  der  Puls  frequent, 
von  120  Schiftgen,  klein,  ungleich,  aussetzend,  die  Haut 
welk  und  die  am  Halse  aufgehobene  Falte  Iftngere  Zeit  bei- 
behaltend, der  Durst  unauslöschlich  mit  steter  Begierde 
nach  kaltem  Getränk,  ein  mehr  als  der  heftigste  Schmön 
ttberwftltigeiides  Gef&lil  In  der*  Herzgrube»  als  seihe,  wie 
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die  KrMto—  hwifliiiieb,  di»  Leiw  ^eiyiiiwi ^  UMHb, 
sitorische  StilkiWBegwwi»*  liei-  Maffenien  Augenütoni  «ai 
in  die  Höhe  gerollten  Augftpfela,  viniiiterliroolieBe  Venito« 

pi'ung,  Erbrechen  biliöser  Ma«ien,  Meteorisnms  bei  mässi> 
ger  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches.  Ueber  die  schmerz- 
hafte EmpiiiKluDg  im  Obersclienkel  hatten  die  Klagen  auf- 
gehört. Am  vierten  Tage  Eiskälte  der  extremen  Theile, 
wurmfürnüger,  aussetzender  Puls,  Erbrechen  föculenter 
Massen,  in  der  Nacht  Bewusstlosigkeit  und  Tod. 

Diese  Scliiidcriiui;'  Jcä»  Veiiaiifs  der  Kiaiiklieit  über- 
hebt mich,  des  Autlicils  der  BehaTHll  11115  zu  ervvälmen,  welche 
der  vu  1jährige  Uaujiarzt  der  Ver&i  1  enen,  Herr  Geh. -Rath 
Horn,  uikI  ich  mit  rop;em  Bemühen  leiteten,  obgleich  wir 
früh  den  unglücklichen  Ausgang  voraussahen.  Die  An- 
nahme einer  inneren  In carceratioii,  als  Bedingung  des  Ileus, 
schien  mir 9  in  Betracht  der  früheren  wiederholten  AnföUe 
und  besonders  der  Schmerzen  im  Oberschenkel,  weniger 
plaufiibely  als  die  Vermuthung  einer  Desorganisation  des 
Darmes,  oder  eines  hinter  demselben  gelegenen  Afterge^ 
bUdes,  welehes  durch  Druck  und  Zerrung  der  Nerrcnge- 
ileclite  der  imtereifc^jExtroiaititeii  jene  Haat  -  and  Maskel- 
scbmerEen  iwranlasst  hfttie»r '\>  •  i ,  ♦  n  -  i  >* .  * 

';^  Bei  der  38  Stunden  nach  dem  Tode  vorgettOaMieiieii 
Seotioa  zeigCen  sicli  emEdiie  SteUen  des  Dinndanas  aaf 
ibrer  ftnsseren  Flädie  gerttAet,  die  entspreebende  Sädeim- 
baat  jedocb  nnveriiidert  Der  untere  Üeil  dM  Ueams,  in 
geringer  Eatfemang  vom  Kinddann,  bildele  am  Foramea 
oirtaratotiam  der  recht»  Seile  einen  spilMB  VHalDeL  Bine 
Ideina  DaimsdiUBge  von  der  Länge  des  letUm  Fiager- 
gliedes  drang  dwch  das  Fapamen  memlMraaae  obtaraloriae 
vad  watde  aaeh  EntfeiEMig  des  Masc  oliCarator.  estetn. 
and  des  peotinaeas  sicditbar.  Sie  war  dardh  die  fiMae 
Uembran  eingekkaimt»  so  daas  selbst  statlces  dliiiBii  am 
Darm  keine  Reposition  in  die  Banehbidile  bewnricen  Iconnte. 
Erst  nach  dem  Einsehneiden  der  Membran  erfolgte  die  Lö- 
sung, wobei  jedoch  die  incarcerirte  Schlinge  von  dem  übri- 
gen Theil  des  Darmcaiiais  Aollkommen  abgeschnürt  er- 
schien. Bei  der  Incisiou  des  verdickten  Bruchsacks  floss 
eine  geringe  Menge  Bnicliwasscr  aus;  die  eingeklemmten 
Darmhäute  waren  beträchtlich  verdickt,  die  Schleimhaut 
hatte  eine  schwärzliche  Farbe,  das  Lumen  an  der  Stelle 
der  Incarceration  war  YoUsländig  geschlossen ^  so  dass  eine 
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tlümm  Soade  heamn  Durdigaiig  fand.  Det  angripBaiMte 
Theil  des  Uevioft  war  in  dem  Um&oge  mm  drei  Zoll  nndi 
dem  Blag«!  liin  TMi  UYiderFarbe»  die  Sdblelialiart  hrwadigi 
m  einem  aottigen  Bm  a^rfnUen,  die  Mmkfiihftttt  filuiliflh 
enteEtel»  £e  seröse  Membran  unversehrt  Etsonlne  Afessn^ 
terialdrfisen,  entspreehead  dem  gaiigräaSsen  Darmstfteke» 
waren  aaeiesebwollini.  An  der  Steile  des  IrfibesanBraidies 
£and  «oh  das  grosse  Neta  in  Gsstalt  eines  festen  Stnmges 
am  hinteren  Rande  des  linken  Ponpart'schen  Bandes  adba- 
rent,  ohne  ui  den  Leisten-,  oder  SchenJ^^elcanai  einzudrin- 
gen. Das  aufsteiojende  Colon  war  durch  breite,  dnrchsich- 
,  tigc,  alte  Adhäsioiieji  mit  dem  Peritouäum  der  Seitenfläche 
des  Bauches  verwachsen. 

Was  diesem  Falle  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
nicht  seine  Seltenheit,  soudeni  die  Aulkläi*uug  der  Diagnose 
durch  ein  Nervenphänomen.  Druck  und  Zerrung  des  Ner- 
vus obturatorius  uiuss  bei  jeder  lieniia  obturatoria  statt- 
lin(ien,  und,  wenn  der  Inhalt  desBruclies  eine  Darmschlinge 
ist,  werden  sicli  mit  den  Symptomen  <ler  Darmeinkiemmuiig 
die  Syn^tome  der  INerveneinklemmung  verbinden.  Sowohl 
die  sensibeln  Fasern  des  N.  obturatorius,  welche  sich  als 
Haatnerven  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  verbreir 
tea«  als  auch  die  füi-  denMaso.  gracilis  und  die  Addnctoran 
des  Schenkels  bestimmten  motorischen  Fasern  werden  diese 
Stdrung  kundgeben  durch  mehr,  oder  minder  lebhaften 
Sdimera  an  der  inneren  Seite  dea  CHieraQhenkaiay  dnrdi 
Gefähl  Ton  Erstarnrag  and  FcNmication,  dnrchUnfiUu^eii^ 
d«a  Scbenkel  aaaaziehea.  In  einigen  filteren  Beobaelitasi 
gen  finden  wir  eine  £rwjlbnuug  dieses  Sdunenea  ala  Ba* 
gieitars  des  TOBbandctten  Ileaa»  ebne  dass  ibm  jedoeb' 
diaguostissfaer  Werth  beigelegt  wird.  So  beviofatet  Gare»- 
gaol»  weiaber  sidb  das  grösste  Verdienst  nm  die  Gesdiielite 
der  Hemia  obturatoria  erworben  hat,  dass  die  ante  ibm 
vorgekommene  Kiaiike  dieser  Art  nach  der  Entbindung  auf 
den  Rücken  geialleii  war,  woraui  die  Symptome  des  Mi-  * 
serere  eintraten,  allein  olme  Spannung  des  Ijauches  und 
olme  Fieber.  Auf  die  Frage  nach  Schmerz  anUvurtete  sie, 
dass  sie  augenblicklich  eine  unangenehme  Empfindung  im 
Unterleibe  gespürt  hätte  und  zugleich  einen  Scliitierz  an  der 
inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels,  welcher  fortbe- 
stand, und  so  oil  sie  sich  erbrach,  an  Heftigkeit  zunahm 
(Alaaiaire  aar  idaaiettrs  beraias  sii^^ali^s  in  den  Mesuures 
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4r  FAcadiMiie  rojMÜe  dedururgie,  T.I.  p.699).  Gadernuaui 
fUnt  in  dem  dardi  den  binsagefiigten  Leiehenbefond 
BtnieliTeD  Falle  in:  ,,Ani  Ünft^  Tage  brach  ditf  Kranke 
Koth.  Von  einem  Brache  wusste  sie  nichts  anzngeben,  die 
gewöhnlichen  Brachgegenden  waren  frei  von  jeder  Ge- 
schwulst und  allem  Schmerze.  Erst  in  den  letzten  Tagen 
ihres  Lebens  kam  letzterer  zum  Vorschein  an  dem  inneren 
und  oberen  Theil  des  Schenkels,  von  der  Leistengegend  an- 
gefangen ,  einwärts  und  abwärts ;  aber  auch  hier  war  weder 
Geschwulst,  noch  irgend  ein  fühlbares  Zeichen  von  einem 
Brache  vorhanden,"  (Ueber  den  Bruch  durch  das  Hüftbein- 
loch, nebst  einem  seltenen  Falle  hierüber.  Landshut,  1823; 
ß.  4).  In  einer  neueren  lesenswerthen  Beobachtung  (Bei- 
trag zur  Diasrnose  der  Einklemmung  der  Hernia  foraminis 
ovalis  vom  Holr.  Dr.  Röser  in  Roser  und  Wunderlich's  Ar- 
chiv für  physiol.  Ileilkmide,  184(>,  3.  Heft  S.JOS)  wird  zwar 
dieser  Symptome  von  Einklemmung  des  Nerv,  obturatorius 
nicht  gedacht;  allein  wenn  nicht  ausdrücklich  der  Mangel 
ihrer  Eracheinungcn  angegeben  wird,  so  ist  die  Nichter«* 
wähauBg  von  keinem  Belang«  Wer  die  anatomischen  Ver«- 
bältnisse  dieser  Bruchregion  aus  Anschauung  kennt  (wie 
sie  mir  noch  heute  ein  schönes  Präparat  der  Fasda  pdYia 
von  der  knnsl^eübten  Hand  meines  Collegen  Schlemm  ge» 
währte)  9  wird  an  dem  prästabilirten  Voriundenseiii  jener 
Kenrenaymptome  nicht  aweifeln. 

Fir  die  Henda  obtaratoria  ist  ein  diagnostisches  Krto> 
riam,  wie  es  der  Verein  der  SdhMersen  und  der  gestttrten 
Bsweglidikdt  des  Obersohenkels  adt  der  untecbrocbenen 
Penneabflitflt  des  Darmcanals  darbietet^  um  so  bedentnngs- 
Yoller,  wdl  dieser  Brach  nor  albnilig,  gleichsam  chronisob 
entsteht,  selt«n  efaie  von  aMssen  sidiibare  Gescbwnist  bildet, 
and,  wie  kein  aniei«r  Bmch,  tenporfeen,  wiederb^en  fof 
enrceratioBen.ansgesetnt  Ist,  Uinstiade,  weldbe  beim  W8il>* 
lIAen  GeseUecfate,  wo  diese  Henda  vorsRigsweise  var^ 
kenfmt,  so  leidet  aar  Annahme  einer  nervösen,  hysterischen 
Afiection  verleiten  können,  worin  die  Misdeutung  des 
Schmerzes  am  Oberschenkel  als  eines  neuralgischen  um  so 
mehr  bestärken  dürfte.  • 

Der  Fortschritt,  welcher  durch  die  Beobachtung  des 
Nervensymptoms  gewonnen  ist,  beschränkt  sich  jedoch  nicht 
aaf  die  Diagnose,  —  er  fiihrt  auch  zur  Lebens rettnng.  Ohne 
Zweifel  hätte  unsere  Kranke  bei  gehöriger  ^kenntnis«  ilires 
JMefettback,  Oparatin  Ctigvr^  IL  40 
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atrttnde»  dnrcli  dai  opmämt  VeAktm  ^thtMm  mtte  • 
lti9mieii.  Qnl  Ake  peceato  est,  Teatnun  priimis  in  los  lapi* 
dam  mittal!  Fortaa  dflrft«  Meaa  ein  atrangerea  GaMi 
waltan.  Docb  werden  den  Chirurgen  die  Nerven  werdMr 
mid  Heber  werden;  scibon  yergeken  aie  dankbar  die  Wobl«> 
thaten ,  welche  Umen  durch  ans^ezeichneie  Wmdirate, 
luiter  denen  Bell  zu  nennen  genügt,  zu  Theil  geworden  sind. 
So  mag  auch  am  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung  aus  dem 
Bereiche  der  Nerven pathologie  ihre  Stelle  finden.  Es  hat 
sich  clareh  Tradition  eine  Sage  erhalten,  dass  beim  Eintritte 
des  Brandes  alles  Schmerzgefühl  aufhört,  und  der  Kranke 
eine  erleichternde  Rulie  ornpfindet  Niemals  habe  ich  mich 
hiervon  beim  Darmbraude  überzeugen  können.  Wer  die 
verschiedenen  Arten  schmerzhaffer  EnijiÜndungen  in  Krank- 
heiten noch  nicht  beachtet  hat,  wer  an  den  Schmerz  rrnr 
den  Massstab  eines  gereizten  Hautnerven  legt,  der  richte 
dorthin  seinen  Blick.  Ein  unnennbares  Weh,  als  wenn  das 
Leben  atille  atehen^  oder,  wie  unsere  Kranke  sich  aus* 
driickte,  vergehen  sollte,  mit  Hindeutung  auf  die  epiga^ 
atvlaehe  Region,  als  Sitz  desselben,  überwältigt  den  Kran» 
hcHi,  nnd  giebt  aieh  in  dem  ehttm&ohtigen  Zustande  mit  aus- 
aetaendon,  nnregelmässigem,  ▼eraehwindendem  Pulse  kund. 
Das  iai  keine  Eraoheimnig  ana  oevebroapinakm  fiereieke^ 
im  tympathlachen  wnnwlt  aia,  daa  Hern  wird  geteeffn^ 
Und  noeh  weiter  breitet  aieli  der  depdbnireaie  EiaAnaa  im 
aympatluaeihmi  Gebiete»  .wie- wir  ea  durch  Volkmami  nnd 
Bidder  haben  kennen  leraea»  ana,  anf  die  eontittctilen»  dem 
Gebote  der  Voratellnngen  entrfleliteD  Ekmente  der  HaniL 
Dieae  yerüert  im  Darmbraude  ihren  Tornut,  fllill  aldi  teigig 
wie  weieher  Thon  an, md  Mdbt,  wenn  man  aie  rnn.Hafaie 
in  die  Hdhe  bebt,  in  einer  pastOsen,  träge  yerstreichenden 
Falte  stehen.  Dadurch  erhält  der  Darnibrand  in  seinem 
äusseren  Ausdrucke  Aehnliclikeit  mit  der  asiatischen  Cho- 
lera: die  Kälte  der  Wangen,  Nase,  Zunge,  Hände  und  Füsse, 
der  intermittirende,  verschwindende,  zurückkehrende  Puls, 
die  schattige  Rinne  am  Infraorbitalrandc ,  die  k  ielue  Schlum- 
mersucht mit  aufwärts  gekehrten  Augäpfeln  und  von  ein- 
ander stehenden  Augenlidern,  die  Integrität  des  Bewusst- 
seins  —  diese  Züge  sind  noeh  überdieia.  beiden  Kaank- 
keiten  gemein. 

Berlin^  dm      Jannac  JU^7.  i    :    .      .  AannenG. 

'  .         .         -  ►  ► 
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Die  Operväon  de»  einsekleimiiteii  Mittdfleiach- 

bniches. 
Opmtto  hmlae  perinaealki  inearoeratae. 

Der  Daimbrach  ti  itt  bei  Männern  sswischen  Mastdarm 
und  Blase,  bei  Frauen  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  am 
Periiiäuni  heraus.  Bei  erstereu  liegt  er  in  der  Mitte,  bei 
letzteren  an  der  Seite  des  Darmes,  und  erstreckt  sich  in 
den  unteren  Theil  der  grossen  Sclicinüei'ze.  8carpa  räth, 
nach  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  die  blutige  Erweiterung 
der  Bruchpforte  schräg  nach  oben  und  aussen  zu  machen, 
weil  bei  Männern  dann  nicht  die  Blase,  bei  Frauen  dif 
Blase  und  Scheide  nicht  verletzt  werden  kömieii;  es  Soll  das 
Kaoplbistouri  unter  dem  SchatMi  des  Zeigefingers,  zwischen 
der  vorgefallenen  Damwchlinge  und  dem  eallösen  Raad  des 
Bruchsacks  eingeführt,  und,  dieser  eingeschnitteii  werden. 
Andere  giaske«  indesm,  die  nnUvtige  AusdeioMui^  eti  bin* 
Niehead,  «Md  «ie  int  um  so  mdir  n  vvivMtai«  ^  nMk 
Gleqvel  die  Avterf«  vagiiialiB  mi  dbr  iuMreB,  die  ArtmIm 
fNiiada  an  der  teMren  BelM  Hegt  '  Aadi  dieeer  Bnieh 
gehart  n  den  groseeik  SdleaMten,  iadfeüsai'fMi  er  l)lbev| 
ide  der  dea  ^ftradge»  iHMdKS'bealN^^ 

Wann  der-Braek  nidrt  elng«ldeaBtat,  oder  an^Awtudiaeii 
kdy  ao  lieat  er  aiah  immer  dnaaerat  leicht  repemren^  imd 
tritt  im  Liefen  aorfleic.  M  M&maci  rdlat  lir  die  Btlaad 
laicht  Fnaaen  enideelct  man  ilm  Haweilen  vtxt  vom 
Biastdarm  aus,  und  seinen  Vorfall  verhindert  man  bei  ihnen 
oft  am  besten  (Jurcli  einen  Mutterkiauz,  welchen  Lawrence 
beboiidcrs  empfiehlt. 

Der  Mittelfleischbruch  wurde  zuerst  vonCharderon  bei 
der  Section  eines  an  einer  acuten  Krankheit  gestorbeiicn 
Mannes  entdeckt,  bei  dem  ein  Stück  des  IleunL8  in  der 
Mitte  des  Beckens  sich  zwischen  Blase  und  Mastdarm  ein- 
gesenkt hatte,  der  Bruch  bildete  am  Damm  eine  eiförmige 
Geschwulst.  Cooper  und  Lawrence  erzählen  einen  ähn- 
lichen Fall,  doch  erreichte  die  Bnichj^esclT^ruIsi  nicht  die 
äussere  Haut.  Die  Bruchsackpforte  lag  zwei  und  einen  hal- 
ben Zoll  vom  After.  Smellie  beobachtete  zwei  Fälle  bei 
Fraiun.  In  dem  ersten  trat  die  Bruch gesch^ntil st  während 
der  iNiederkunft  an  der  linken  Seite  des  Afters  stärker  her- 
vor, nachdem  ab  .dort  MJier  actton  Imobachtet  warf  M 
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der  anderen  seigle  sioli  der  Bni^  einan  Monat  nftdi  der 
Niederkunft  ebeäUls  nn  der  linken  Seile  desAftere.  Mtery 
fand  bei  einer  Sehwangem  den  Bntch  von  der  GHSaae  einee 

Hflhnereiea  zwischen  dem  After  und  dem  Schambein.  Yer« 
dier  sah  einen  solchen  Brach  an  der  einen  Seite  des  DanB% 
Ton  Urinbeschwertei  befreitet,  jedesmal  nur  während  der 

Schwaiigerschaft  heraustreten.  Pipelet  fand  bei  einem  Manna 
einen  hülmereigrossen  Mittelileischbruch,  der  nicht  reductil 
war,  und  nach  allen  dabei  vorhandenen  Erscheinungen  einen 
TheU  der  yorgefaUenen  Blase  enthielt. 


Die  Operation  des  ehigekl^nrnten  Huftbein- 

bruches. 
Operatlo  hendae  Isehiadleae  Ineareeratae. 

Dieser  Bmdi  tritt  durch  die  Incisura  ischiadica  heraaSi 
Iber  dmL^amentte  sacroisidiiadicis,  dem  Muse,  pyriformis 
and  unter  dem  Muse,  glutaens.  Er  erscheint  bisweilen  ab 
eine  beträchtliche  Geschwulst,  hart  am  JRande  des  Kraaa- 
mtä  Sieiaabeas  Uegend»  Bald  befindet  er  sich  mehr  nach 
oben»  bald  mehr  nach  unten  an 9  and,  erstreckt  sich  wohl 
bis  anf  den  Damm.  Man  erkeont  diesen  Brach  nur  bei  ma- 
geren Personen,  nnd  wean  er  schon  einmi  grltoaeren  Unn 
ftuig  erreicht  hat  CIne  Verwttchselnng  mit  mnem  Gonge* 
ationsabacesS)  oder  einer  tiel  gelegenen  Balggeseiiwnlst  im 
Becken  ist  nidglicfa,  nnd  nnr  die  jeder  dieser  Krankheiten 
eigenthtali^en  Sinati&de  kOmm  hier  leüen.  Bei  ekiem 
grösseren  Bruche  serreisst  die  Bedcenaponenrose  in  der 
Regel,  und  er  ist  dann  nur  von  den  ausgedehnten,  oder 
getrennten  Fasern  des  Muse,  levator  ani  bedeckt.  Der 
Bmchsack  liegt  zwischen  dem  unteren  inneren  Kaude  des 
grossen  Gesässmuskeli^  und  dem  Mastdarm.  An  der  inneren 
Seite  des  Hüftbeins  ist  der  Hals  des  Bruches  nach  oben 
und  auch  nach  unten  von  der  Arteria  und  Vena  obturatoria 
umgeben.  Auf  der  äusseren  Seite  des  Hüftbeins  lie^  der 
Ner\  US  ischiadicus  nach  vorn  und  uuteU)  die  Arteria  glutaea 
aiq^erior  naeli  hinten. 

Die  Operation  soU  nach  A.  Cooper  auf  iolgende  Weise 
gemacht  werden.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  durch 
einen  Langeasidinitt  und  fir^fimii«  des  Braaksacfc»  wird 
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ÜeErvratenulg  tolkudhfferte  gerade  bmIi  vom  gemaolit. 
Sdler  rüli,  die  Efwdtenuig  daroh  ecliiclilweise  ImMeDen 
▼arzunelnieB  «ad  die  durolisdiBltteiii»  Gefliaae  zu  unter- 
binden; Hager,  welcher  eiacn  oberen  und  einen  unteren 
lliiftbcilibruch  unterscheidet,  nach  vorn  undi unten,  beim  un- 
teren nach  vom  und  oben  eüizuschneideii.  Scarpa  hält  diese 
Brüche  bei  Frauen  nur  für  vergiösüerte  Schambrfiche,  bei 
Männern  für  vergrösserte  Mittellleischbrüche.  Diese  An- 
sicht passt  zwar  für  die  meisten  der  gemachten  Beobach- 
tungen, während  mehrere  andere,  in  denen  die  Seetion  ge^ 
macht  wui'de,  dieselbe  nicht  bestätigen. 

Es  giebt  im  Ganzen  nur  wenige  Beobachtungen  über 
diesen  Bruch.  Bertrandi  sah  das  Ileum  in  zwei  Fällen  an 
der  rechten  Seite  vorgefallen.  In  dem  Falle  von  Hose  ver- 
hielt sich  der  Inhalt  des  Bruches  ebenso.  Camper  fand  den 
Bruch  in  der  linken  Seite  des  Beckens  einer  Frau,  er  ent- 
hielt den  vcrgrösserten  Eierstock.  Ck>oper  erzählt  einen 
Fall  Ton  tödtlicher  Einklemmiing.  Die  Bruchgeschwulst 
war  klein,  und  der  Biuch  von  aussen  nicht  fiUilbar.  Bei 
der  SectloB  fand  man  ein  Stuck  des  brandig  gewordene* 
Dfiimdaniio  In  dem  Bmchsaek. 


Die  Operation  des  eiu^ekleouaten  Sch^dra- 

Operalio  herniae.  vaginalis  incareeratae. 

Was  man  oft.  SciieidenTOffiül  genannt  hat,  {st  nicht« 
SBderes  ala  ein  Scheidenbraoh.  Scbeidenvorfall  lieg! 

nnr  die  hbitere  Wand  der  Seheide  schlaff  vor,  beim  Sdiefdw; 
brach  liegt  hbiter  dem  Bentdl  noch  ein  Darm.  Bei.  diescmi 
Brach  traten,  die  Eiiigeweide  in  die  awisehepk  Utem  nnd 
Maatdam  befindlifihe  Falte  daa  BanchfeUa,'  oder>  awiscben 
die  Gebftrmntter  nnd  Blase*  Beun  Liegen  mit  aasgespr^iaten 
Schenkeln  nnd  starkem  Dr&agen  aeigt  sich  in  .  d^  Scheide« 
biswdlen  vor  ihr  eine  halbkngelige  Geschwulst,  öfter  von 
dam  hinteren  Theile  der  Scheide  als  ihrer  Seite  ausgehend, 
weldie  beim  Aufschlagen  einen  Darmton  giebt,  steh  Idksht 
zurückdrängen  lässt  und  beim  Liegen  von  selbst  zurücktritt 
Der  nach  hinten  liegende  Bruch  enthält  meistens  den  Mast- 
darm,  und  man  kann  vom  Mastdarm  aus  den  Finger  in  den 
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vor  ffid  Scfcc&dcoH AiiniP  voi^pMiilfBOBBlrnh  ^faiAbrai.  Der 
Bnieli  luHm  auch  Dflimdanii,  oder  die^  Blase  entlialteD. 

Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  so  befindet  sMi  die  Brachte- 
scliwulst  an  der  vorderen,  oder  oberen  Fläche  der  Scheide. 
Selten  habe  ich  Netz  durch  das  Gefühl  darin  wahrgenom- 
men; auch  kann  der  Uterus  darin  enthalten  sein.  Kommt 
er  am  Scheidengewölbe  vor,  enthält  er  die  Blase,  an  der 
Seite  Netz  und  Darm.  Dieser  Bruch  ist  sehr  häufig,  und 
hat  früher  wegen  Verwechselung;  mit  Scheideiivoj  fall  weniger 
Aufmerksamkeit  erre^,  da  er  überdem  sich  selten  einklemmt, 
und  die  ^egen  Scheide  und  Gebärmuttervorfall  angewendete 
Behandlung,  als  kalte,  adstringirende  Einspritzungen  in  ho- 
nzontaler  Lage  und  Miitterkränze^  Um  zurückhalten.  Wenn 
er  bei  der  Geburt  heraustritt,  so  mnss  er  so  lange  mit  den 
Händen  zurückgehalten  werden,  bis  der  Kopf  des  Kindes 
dweligetreten  ist.  Man  hat  den  Bruch  nicht  allein  bei  Fmnen^ 
sondern  auch  bd  M&ddien,  welche  nodh  nicht  geboros 
hatten  y  gefunden* 

Bd  der  sieh  wohl  selten  erelgnaiden  Eniklemmnng^ 
welche  am  ersten  an  den  Seiten  der  Scheide  erColgen  kUnute, 
mässte  man  die  Vaginalhant  der  Länge  nach  durch  einen 
grossen  Schnitt  spalten,  den  Bmchsack  auf  dem  erhaben- 
sten Punkt  wie  bei  einem  anderen  Bruch  öl&ien,  mit  den 
Fingern  eingehen,  die  Einschnilmngsstelle  damit  zu  erweitem 
Sülsen,  mit  einem  tinger  dw  anderen  Hand  Tom  Mastdarm 
aus  die  Manipulation  unterstützen,  und  im  Fall  des  Nicht - 
Gelingens  die  am  stärksten  einschneidende  Stelle  der  Bmch- 
pforte  mit  dem  geknöpften  Biistouri  dilatiren.  Auch  für  diesen 
Bruch  ist,  wenn  nach  der  auf  gewöhnliche  Weise  gemachten 
Operation  der  Darm  nicht  zurückzubringen  sei,  wie  beim 
Buk  Ii  des  eiförmigen  Loches  von  Hirn  der  Vorschlag  gemacht 
worden,  den  Unterleib  unter  dem  Nabel  in  der  Linea  alba 
zu  eröffnen,  eine  Hand  hineinzuführen  und  den  Dann  von 
hier  aus  zurückzuziehen.  Dergleichen  Vorschläge  lassen 
sich  aber  leichter  thun  als  ausführen,  dies  ist  aber  am 
l^ode  noch  besser ,  als  das  Umgekehrte. 
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Operation  des  eiogeklenimten  Mastdarmbraclies* 
Opmtle  Intostfiii  recM  IneareeiitL 

Beim  Maetdarmbruch  die  Bmobgescliwiilat  im 

Mastdaim,  dessen  Haut  den  vordrängenden,  Tom  Bauchfell 
umsdiloMenen  Darmtheil  aU  äussere  Be'deekimg  umkleidet 
Schreger  hat  die  erste  genaue  Besdireibung  dieses  Bruches 
gegeben.  Per  Bmeh  kann  sieh  zur  Mastdamöf&iung  her- 
ausdrängen,  indem  er  von  der  Schleimhaut  des  Mastdarms 
hedei^  bldübt  und  wie  ein  Prolajpsus  aui  aussieht  Man 
soll  ihn  Ton  letzterem  dadurch  unterscheiden  können  ^  dass 
nm>ilin  reponiren  kaaii>  wobei  dßc  Sack  aurfickbleibt  Ein 
torpider  Protapsus  ani  verhält  sich  aber  filmUch  dem  Geföhl 
nach.  Das  epaigie  Merkmal ,  wodurch  Ich  in  mehreren 
Fällen  all^  zur  richtigen  Erkeaatniss  gekmmnen  bin,  ist, 
dass  man  durch  den  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Finger 
den  oberen  Theil  der  Brucbgeschwulst  fühlt  Der  Bruch 
ist  zwar  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  zu  reponiren,  doch 
sind  tödtliche  Eiiiklemmungen  desselben  beobachtet  worden. 
Aiii  leichtesten  würde  die  Operation  beim  vorgetretenen  Mast- 
darmbruch  auszuführen  sein,  da  die  Einklemmung  hier  doi^ch 
den  Sphincter  aui  exteinus,  noch  mehr  durch  den  Internus 
hervorgebracht  wird.  IMaa  würde  am  passendsten  einen 
Einschnitt  diuch  die  Haut  an  der  äusseren  Basis  der  Ge- 
schwul.st  iiia(']icii,  welcher  die  Richtung  nach  dem  Orificium 
ani  hätte,  und  bis  auf  die  ( i es eJivvulst  hinauf  dilatiren.  Nach- 
dem von  hier  aus  die  S])aiinenflcn  Theile  dnrehschnittei] ,  und 
die  Darmschlinge  blossgelegt  worden,  wüide  sie  sich  zu- 
rückbringen lassen.  Bei  einem  Kinde  von  zwei  Jahren, 
welches  an  den  Erscheinungen  des  X'^ohnlns  litt,  fand  ich 
einen  inneren  Mastdarmbnich,  welcher  nur  luülisam  die  Ein- 
führung eines  Fingers  in  einer  gewissen  Höhe  gestattete. 
Der  wenige  Stunden,  uacjidem  ich  das  Kind  gesehen  hatte» 
erfolgende  Tod  kam  der  Operation  zuvor ,  und  die  bei  der. 
^ction  vorgefundene  «mfpBfkehtCs  gpresse  Schlinge  des  Dfinn- 
darma  war  bvandig^  .  . 
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Die  Operation  des  eingeklemmten  Blasenbraches. 
Operatio  hcniiae  Tesicalis  iucarceratae. 

Der  Blase&bmch  ist  kern  an  einer  bestimmten  Gegend 
Torkommender  Brach,  wie  der  BAastdarm»!  oder  Sckeiden- 
brach  und  mdere  Brüche  y  sondera  er  ist  Irgend  einer  an- 
deren Brachart  antergeordnet,[  indem  die  Blase  den  Inhalt  eines 
gewöhnlichen  Braches  bildet.  So  kann  in  einem  Leisten-, 
Schenkel Bauch-,  Scheiden-  and  Mittelfleischbrach  die 
Blase  endialten  sein.  Aber  der  moAiwflrdigste  Fall  ist  der 
von  Günz  aufgezeichnete,  wo  ein  Brach  des  eiförmigen  Lo- 
ches die  Blase  enthielt. 

Der  Blasenbruch  enthält  entweder  nur  die  Blase,  oder 
einen  Tlieil  derselben,  oder  auch  zugleich  Darm,  oder  Netz, 
auch  ^vohl  beides  zugleich.  Der  Scheidenblasenbruch  ist 
bisweilen  mit  einem  Prolapsos  vaginae,  oder  uteri  com- 
plicirt. 

Der  Blasenbruch  hat  bald  einen  Bruchsack,  bald  fehlt 
er  ihm;  fallt  der  Theil  der  Blase  vor,  weh  her  vom  BaTichfell 
bedeckt  ist,  so  ist  ein  Bruchsack  vorhanden,  bildet  aber 
ein  unbedeckter  Theil  you  ihr  den  Bruch,  so  fehlt  er,  tritt 
ein  Gränztheil  vor,  so  ist  ein  halber  Bruchsack  da,  und 
halb  fehlt  er.  An  dem  letzten  Theil  ist'  die  Blase  aof 
ähnliche  Weise  anhängend  vfie  der  Blinddarm.  Wenn  man 
Netz  und  Blase,  oder  den  Darm  und  Blase  nsanunenfindet» 
so  können  diese  Theile  einaehi  nadh  einander  vorgetreten 
sein,  bald  diese»  bald  jene  zuerst.  Man  hat  anch  die  ganze 
Blase  bis  in  den  Hodensack  hineingefiülen  gefimden.  Die 
nut  dem  Blasenbracfa  yerbandenen  Symptome  besehen  sich 
natfirlich  nor  aof  dies  Organ ,  a^f  die  Verhaltang  and  Ass- 
leerang des  Urins.  Die  Geschwolst  vergrdssert  sich»  wenn 
der  Urin  lange  nicht  entleert  worden»  and  Terkleinert  sich| 
wenn  dies  geschehen.  Bann  aber  bleibt  ein  Theü  der  Ge* 
schwalst  surftck»  welcher  daroh  Drack  trerschwindet»  and 
woraaf  neuer  Drang  zum  Harae  entsteht.  Durch  diese  Er- 
scheinungen lässt  sich  der  Blasenbruoh  leicht  von  der  Hy- 
drocele  unterscheiden.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  dage» 
gen,  weim  bei  einem  aiigebureiieii  Leistenbruch  zugleich  ein 
Wasserbruch  vorhanden  ist;  hier  wird  aber  das  Fehlen  der 
angegebenen  Zeichen  von  Urinbeschwerden  und  die  sich 
nicht  entleerende  Geschwulst,  auch  wenn  der  Kranke  Harn 
gelassen  hat»  Aufklürung  verschalen. 
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Bei  der  Operation  im  Falle  einer  Einklemmung  der 
Blase,  oder  der  einer  zugleich  vorgetretenen  Dai'mschlinge 
wäre  es  ein  gefährlicher  Irrthiini,  die  Blase  fiii'  den  Bruch- 
i  sack  zu  halten,  welches  dann  am  leichtesten  geschehen 

r  könnte,  wenn  der  nicht  vom  Bauchfell  bedeckte  Theil  der- 

>  selben  vorläge.    Ausserdem  ist  sie  an  der  einen  Seite  des 

1  Bruchsackes  unzertrennlich  verwachsen.    Die  Durchschnei- 

»  dung  der  Haut  geschieht  in  der  Richtung,  wie  sie  beim  ge- 

I  wohnlichen  Inguinal-,  Schenkel-,  oder  anderen  Brüchen  ge- 

I  macht  wird,  ohne  dass  man  den  Urin  aus  der  Blase  vorher 

durch  Druck  entleert.  Nicht  zu  empfehlen  ist  es,  den  Urin 
ohne  Hautschnitt  durch  die  Function  abzulassen.  Nach  der 
Trennung  des  Zellgewebes  wird  man  dann  entweder  auf  die 
durch  Bauchfell  bedeckte  Blase,  oder  einen  frei  liegenden 
Theil  derselben  gelangen.  Selten  lässt  sich  die  eingeklemmte 
Blase  oline  Dilatation  der  Bruchpforte  ausdrücken  und  zu- 
rückbringen, ebenso  wenig  der  mit  eingeklemmte  Darm.  Um 
die  Dilatation  zu  vermeiden,  hat  man  auch  wohl  die  frei 
gelegte  Blase  punctirt.  Doch  ist  dies  nicht  anzurathen,  da 
nach  der  Reposition  der  Urin  durch  die  Oeifnung  austräu- 
,  fein  könnte.  Nach  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  wird, 
wenn  ausser  der  Blase  auch  der  Darm  vorgefallen  ist,  mei- 
stens der  letztere  als  der  zuletzt  herausgetretene  Theil  zuerst 
reponirt 

Noch  verwickelter  werden  die  Umstände,  wenn  der 
Blasenbruch  einen  Stein  enthält,  welchen  Einige  durch  einen 
Einschnitt  sogleich  zu  entfernen,  Andere  aber,  wie  Des- 
champs,  mit  der  Blase  zu  reponiren  rathen.  Letzteres  ist 
gewiss  vorzuziehen,  da  der  Urin  extravasiren  könnte,  und 
bei  einem  gleichzeitig  vorhandenen  Darmbruch  noch  leichter 
den  Tod  veranlassen  würde.  Sehr  unrichtig  wäre  selbst  bei 
einem  Scheidenblasenbruch  das  Eröfihen  der  Blase,  um  den 
in  ihr  enthaltenen  Stein  auszuziehen,  wie  Deschamps  räth, 
es  wäre  dies  Verfahren  ganz  der  verwerflichen  Methode 
des  Steinschnitts  durch  die  Scheide  gleich,  da  an  die  Stelle 
des  Steins  ein  viel  grösseres  Leiden  einer  meistens  unheil- 
baren Blasenscheidenfistel  gesetzt  würde.  Pott  schnitt  ein 
Mal  aus  Versehen  einen  Blasenbruch  ab,  indem  er  die 
Blase  für  einen  Bruchsack  hielt,  und  dennoch  wurde  der 
Kranke  hergestellt. 

Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  haben  wenig  Be- 
sonderes, die  Wunde  wird  mit  Charpie  ausgefüllt  und  mit 
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legt  mm  einen  elasdeclien  Kateter»  welchen  man  y<Mi  Zeit 
ssii  Zeit  Miiei  Bei  grosser  EnpfindUdiki^  der  Blase  ist  es 
dagegen  Torzassiehen,  den  Urin  einige  Mal  des  Tages  dwroir 
einen  Kateter  zu  entleeren,  welken  man  nidit  liegen  Iflsst. 
Nach  Umständen  wird  man  snr  Ader  lassen  y  dem  Kranken 
schleimige  (jetränke  und  eine  Ricinusemolsion  mit  Kirsch- 
lorbeerwasser geben. 


Die  Operation  des  dngdklemnrtea  GelNunniittor- 

braches. 
Operatto  herniae  uterinae  tneareeralae. 

Der  Uterus  kann  sowohl  im  nngeschwäagerten  als  iiu 
g^f^scliwäiii^erteii  Zustande*  in  einem  Bruche  enthalten  sfin. 
Chopart,  Jualkmaiul  unti  Murat  beobachteten  Falle  der  er- 
sten Art.  Die  Erkenntniss  dieser  Brüche  ist  leicht,  da  man 
bei  der  Untersuchung  durch  die  Genitalien  den  Uterus  nicht 
an  seinem  Orte  findet,  oder  ^inenTheil  desselben  gegen  die 
Bnicbgesdiwulst  hin  wahrnimmt  Die  Repositioii  wird  wie 
bei  anderen  Brüchen  gemacht,  mmd  dam  ein  gan^dhaliGfaes 
Bruchband  angelegt.  Tst  er  aber  verwachsen ,  welches  leiefal 
gesehiefat,  so  ist  die  Taxis  unmöglich.  Auch  der  aekwan- 
Ifere  Üleitw  Icaan  In  der  Bmchgesehwalai  mithakiii  amn) 
If.  Ddifakg  4heilt  «nieii  soldien  Fall  mit,  wq  der  schwan- 
gere Utarna  m  einen  BaacUmuli  antrat  mid  aidi  aia- 
Uemmte.  Die  OperatieB  war  hier  also  eme  BwMtof  isatiaa 
and  ein  KirfaersehiHlt  anc^eii^  AjeteBalie  VftUe  sind  apftter 
heebaditet  wovden. 

Aach  kann  eine  Ümstälpuug  dar  Gehinaattsr  Blatt  ßm- 
den,  so  dass  sie  dnen  Braahaaak  hiUat.  Dieaar  Braeli 
kann  nur  nach  einer  Gebort  entstehen,  wenn  bei  dsr  £0^ 
femung  der  Placenta  die  noch  ausgedelmte  Gebftimnttsr  so 
umgestülpt  wird,  dass  sich  iine  innere  Oberfläche  gegen 
die  Mutterscheide  zukehrt,  wodurch  im  Becken  ciuv  trich- 
terförmige Höhle  gebildet  wird,  in  welche  sich  Eingeweide 
hineinsenken  und  einklemmen  köimen;  Cxünz,  Richter,  De- 
tharding  und  mehrere  Andere  erzählen  von  solchen  Brüchen. 
Werden  sie  erkannt,  so  ivird  die  Reposition  versudit,  und 
im  Falle  einer  nacht  au  bewirii^eadeu  .Taiüs  die  Vagiaa-  aa 
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olme  EfMmg  des  BautkMm  der  0am  ans  der  üaJden«» 
miing  befreit   Der  Fall  käme  erat  Indeaeen  den  riehtigen 

Weg  zeigea.  ' 


Die  Operation  des  Netzbruches. 
OperatiQ  Bpipioeceles  aeeretae. 

Die  Operation  besteht  in  der  Eröifimnc;  des  Brachsackes 
und  Lösung  und  Abschneiden  des  (lern  Dann  angewachsenen 
Netzes.  Ibr  Zweck  ist,  Möglichkeit  der  Anlegung  eines 
Bruchbandes  7  und  dadurch  Scliütsung  gegen  DarmTorfall 
und  Einklemmung. 

Die  Incarceration  des  Netzbruches  erfordert  sehr  selten 
die  Operation.  So  sehr  wir  damit  bei  der  acuten  Darmeiii- 
klemmiing  eilen  müssen,  so  sehr  müssen  wir  ciicsolbe  beim 
Netzbmch  verschieben.  Ich  habe  keinen  Fall  beobachtet, 
in  dem  ich  einen  Netzbruch  wegen  Incarceration  hätte  ope« 
riran  müssen.  Wollte  man  den  entzündeten  Netzbruch  öff- 
MBtt)  und  das  Neto  in  diesem  ZMUmde  in  die  Bauchhöhle 
zurückschieben,  so  würde  sieh  dieaev  Zustand  wahrschein-i 
IMi  met  das  übrige  Netz  \m  der  BauehMde  aaadeluin^ 
oder-  dasselbe  irgendwo  «akiebe»  und  zu  emer  hin^ett  Ik«» 
eaMtoratfon  VeraaiaMaig  fete.  Es  veriMUt  aiäk  das  re4 
peätee '  cirtlrthideievItBlB  Ivdieaer  Beaiekiiaf  «Ddersy  irie  de» 
in  aaiBawdeten  2MtaBde  r^peirirle  Dann,  la  weleheai  die 
Stftatodnig  Md  daraaf  naddiaat 

Um  OperatieB  dea- NetabräidMa,  vm  wakdier  hier  im 
dieltede  iai,  betritt  beaondm  die  liefeten-,  Schenkel-  md 
NaMMdbev  fai  deMm  daa  IVete  YtrwMkmm  Ist  aad  dnteb 
wäldie  der  Kranke  dar  atoten  Iiebeaagliahr  einer  Bamiein» 
UeniMng  anegeadtat  kit,  da  er  enCwgdwi  Bar  ein  unaörei« 
ekendes,  oder  gar  keki  fiikellNBid  tragek  kann,  wodnnA 
rinnm  DaraMroiiSRllle  and  einer  EinklemaMmig  vorgebeagt  wird^ 

Da« Of tflkrliiiiifl  der  Operation  des  eingeklemmten  Netzes 
ist  vorhin  erwähnt  worden,  das  üeberflüssige  und  Unnütze 
derselben  erkennen  wir,  wenn  wir  die  Erscheinungen,  welche 
die  Einklemmung  liefi;leiten,  bis  zu  ihrem  Ende  verfolgen. 
Manche  Chirurgen  sind  ireilich  anderer  Meinung,  sie  füluren 
eolataMte  Fälle  an,  wekshe  die  Operation  des  iacaro^rteii 
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NatiimMiiioit  6b€Mo  nlfthir  milithii  a]0  iUb  dM  Dmma. 
Idi  will  das  nieht  In  Abrede  0tell«ii»  neme  eigenea  EiIUip 
imgeii  i^redieii  aber  dagegen. 

BieZuftUe»  welcbe  das  eingeklemniteNels  erregt,  sind 
weit  geringer,  als  die  beim  inceu'cerirtenDann,  welcher  da- 
durch brandig  wird.  Hat  sich  das  Netz  im  Bauchringe  ein- 
geklemmt, so  sind  die  Zuiälle  mehr  die  der  Reizung  als  der 
Entzündung.  Darch  seine  Verbindung  mit  dem  Magen  und 
dem  Colon  entstehen  allerlei  Beschwerden,  da  das  Zerren 
desselben  einen  steten  Reiz  an  diesen  Theilen  erregt;  Schmer- 
zen ,  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen  können  davon  die 
Folge  sein.  Die  entzündlichen  Symptome  lassen  bei  einer 
ßtreng  antiphlogistischen  Behandlimg  bald  nach,  auch  wenn 
die  Reposition  nicht  gelingt,  während  die  Zufalle  der  Rei- 
zung, weim  gleich  im  verminderten  Grade,  fortdauern,  ge- 
wdhnliok  aber  aufbttrea,  wenn  sloh  der  Kranke  yom  über- 
biegt»  wo  dann  die  Spannung  des  Netzes  nadilfisst.  Eine 
Reihe  unangenelaner  und  Iftatiger  Zufälle  erregt  besonders 
ikt  Yerwachsnng  des  JKetzes  mit  dem  Hoden  bei  der  Hemia 
eottgenfita,  deren  oben  bei  der  Operation  dieses  Bruches  ge* 
dacht  worden  ist  I>ass  das  Neta  oft  eine  starke  Einscbnt- 
nuig  ertragen-  kann,  dine  sidi  an  entaflnden,  sehen  wir 
iMfig  bei  aonien  Darm Nefa  •  Inearoeratiotten,  wenn  dm 
Storni  aahon  bitedig  geworden  ist  Daa  Nete  aeigt  Uer  oft 
gar  kefaeVerindemng,  oder  nnr  einen  eongeslivienflnataiidb 
im  ersiDlinint  dann  gewdbnUek  Ton  dieken  Venen  dareiniN 
gen»  in  denen  das  Bfait  niehl  mekr  okcnlirt,  aalhet  daa  Falt 
eradMnt  bisweilen  donkelblan,  oder-TMet  DioDWi  gaaland 
bezeichnen  die  Wundftrzte  sehr  häufig  mit  dem  NaoMn  des 
Netzbrandes,  wozu  die  dunkle  Färbung  wohl  Veranlassung 
gegeheii  hat,  und  weil  selbst  aus  einer  Schnittwunde  kein 
rothes,  sondern  nur  schwarzes,  theerartiges  Blut  ausfliesst. 
Dies  ist  aber  ein  Irrthum,  denn  nnr  nach  der  Unterbindung 
wird  das  Netz  brandig,  und  seine  blauschwarze  Farbe  ver- 
wandelt sich  in  eine  grauliche,'  wenn  es  mit  Blut  überfüllt 
war.  Später  wird  das  ßlut  wieder  resorbirt,  die  Gefasse , 
obliteriren,  und  Netz  und  Fett  bildeii  eine  homogene  Masse«  . 
welche  Tuan  nicht  mehr  ausbreiten  kann. 

Das  Netz  verwächst  sehr  bald  mit  dem  Bruchsack  ^  bald 
nur  au  einzelnen  Stellen,  obeU)  unten,  an  den  Seiten,  am  we- 
nigst^ nach  hinten,  im  vorderen  Theile  de«  Bmohsack- 
kalaea  aat  Iräkeaton,  and  am  sekenaten  nk  sdnem  baeteasn 
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Ikfltte,  wo  es  den  Dem  am  kaditcetcn  te  DoreMlt  ge« 
■tellrti  Mer  aber  werden}  wenn  «Mh  dort  AdhieionoB  sM^ 
diese  diirdi  .de»  ««etretendeB  Denn  getreont  Daee  ge« 
wöhnlich  das  WMte  UnMen  »eile'  dee  BraduMwIm  nioki 

angewachsen  sei,  kann  sum-M  Leieben  edieii;  •  >m  .i;v  » 
Schon  ältere  Wundärzte  beohaehteteti,  dass  das  Netfc 
weit  liäuüger  in  Hrüchen  der  linken  als  der  rechten  Seite 
enthalten  sei.  Uiivcrämlcrtes  im  Ururlisack  beüiidiiciies  Netz 
fühlt  sich  von  aus^eii  an,  als  wenn  ein  Teigklumpen  untei* 
(1(1- Haut  läge,  altes  Netz  aber  härtlich,  oder  hart,  wie  eine 
Drüse,  meistens  aus  Lappen  beslelnud.  Bei  jener  Beschaf- 
fenheit liat  es  gewitliniieii  das  Sciücksal,  von  den  nicht  chi- 
rurgischen Acrzien  für  einen  Koth klumpen  gehalten  zu  wer- 
den,  wie  ich  sehr  oft  i;c»hört  habe. 

Leber  die  Verandcruiii^en ,  welche  das  Netz  in  altert 
Brüchen,  wo  der Bruchschnitt  wegen  Darmeinklcmmiino-  nö'* 
Üiig  wird,  erleidet,  ist  schon  oben  Einiges  angeführt  wor- 
den» *iilB  eiTTfachen  Notzbrüchen  erfahrt  es  die  nämlichen  i 
die  geurg^nlichoi  iit>4ndeeeen'  ^  dieitVerhärtmig,  seltener  die 
Vereiterung,  <imd)^ook> seltener  dir ^Uebergang  in  Krebs.  ^ 
'  Bie^Verdiekong^nnd^riMMlrlai^  des  Netzes  im  Brueft^ 
sack  entsteht  sehr  bäld  nacfk  seineniiAnetrilt)  anoh  wenn  es 
noehii  nicht  i  mk  dem  Bmciisaek '  ^  verwachsen  ist  No^ 
edmeUer  etfolgt  ieie^l  wmV'esi^dem  Dmek  der  fondibaBd« 
pelelte  anBgeäetnft'iet»)i#«ld'MfniAr  der  untere  Theil,  bald 
mehri'dertt  im  JPtewiiBiBcikbn1eif>  gdegene  Tnrdiefct  Unter 
diesen  Umetinden  das  Neta  nadk  ^ErSlfirang  des  Saekee  tm^ 
rflnkanbwngen,  wivee>ebfl«B0"^gefiäRiieb5  als  irgend  einen 
anderen  -•i  .fremden.  tfiSrfbr»  in<  >^  >  Banoiililllile  ebusalibreni 
Viele  PäUe^  .wo ;  der  Ted  noeb 'einer  eolehen  Operation  ebi^ 
trat^  Bind  von»  älterem  iiinA«a»aeriBn^^W^  beobaefaaM 
vntäuki^ii^  And^s^iicerltält«  «eei eidü  indeeaen  mit'  der  iMdiadi^ 
aebeB'ibepo8lkiola>.de#  NetlKbmebeisi 'in  Veibfaidnng  mit  dner 
aUgenimcn  tBebandlaalB»»:  wm^  der^ weilet^  >flntenr  die^  Rede 

sein  wird.    "■     !■'(!*'  ■  r   T«j-i>  c***  «^vi;?   :t  »       «i.ffih    J -i*  ''  "i  >*rf'<f 

Bei  sehr  enger  Bruchpforte  kann  ein  alter,  verhärteter 
Netzbruch  vollkommen  vom  Netze  in  der  Baueliliöhle  abge^ 
trennt  werden  und  eine  isolirte  Bruch geschwulst  bilden.  — 
Bei  einem  32jährigen ,  gesunden  Manne  mit  einem  rechten, 
sehr  beweglichen,  angewachsenen  Leistenbruche  machte  ich 
die  Operation,  eröffnete  den  gesunden  Bruchsack,  löste  das 
Neta  von  demselhen^  und  fand  es  ¥«r  der  Bruchpforte  nur 
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»  «He 

liiMNBradmd.  Die  BnMlipiQile  war  ^eecUeesea»  ao 
weder  Nete»  mmIi  Dem  heraaetoeleB  kovle.  .Dee  Nels* 
aMfdc,  TOA  te  GHieee  etee  Ueiaett  HÜttereiee»  »Iii 
entfenit,  und  dem  der  Braelieeek  wk  Cheipie  gftigftfMlf 
Neeh  drei  Woehea  war  der  Kraske  §fllieik  —  Ein  ttnker 
SchenkelMiebreeli  bei  eieer  Herzi^fiiirigeii  Frem  keile  die 
GrOsse  eines  kleinen  TaubeAeiee^  war  bei  grosser  Hille 
sehr  bcwep^lich  und  oft  der  Sitz  flüchtiger  Stiche  ich  er* 
öffliete  den  Bruchsack 5  und  fand  einen  harten,  glatten  ,  stel- 
lenweis angewachsenen  Netzballen,  welcher  sich  mit  einem 
dünnen  Faden  diucii  den  sehr  engen  Schenkelring  fort- 
setzte. Das  Netzstuck  wurde  abgeschnitten,  und  der  Bruch- 
sack mit  Charpie  ausgefüllt.  Dieselbe  Erscheimiug  des  ge- 
wissermasseu  sich  vom  Netze  in  der  Bauclihölile  ablösen- 
den Netzes  beobachtete  ich  öfter  nicht  bloss  bei  Leisten- 
und  Sein  nkelbrüchen,  sondern  aiieli  ein  Paar  Mal  bei  Na- 
belbrüchen älterer  Personen.  Eine  sehr  dicke  Frau  in  den 
fünfziger  Jahren  litt  seit  undenklicher  Zeit  an  einem  wahren 
Nabelnetzbruch  von  der  Grösse  eines  grossen  Taubeneies. 
Da  der  harte  NetzbeUen  angewachsen  war,  so  trug  aie  ein 
Bruchband  mit  eiaer  aaegehöhlten  Pelotte.  Da  ich  wegen 
der  Dünne  der  siek  eehon  rOthenden  Haut  einen  i>ureh- 
bruch  beftrebletey  so  ezetirpiite  ich  das  Netz  Tor  der'^ 
Bfaebpferte.  AUe  dieee  Krenken  wurden  geheilt^  ekne  dass 
•pftter  ein  neaer  Neta-»  oder  DaiaweeMl  etmiftefaaden 
bitte.  «    I     f  • 

Die  ladicationen  aar  Opeiatiatt  eiaee  NglBhnwhaij'^ 
mag  ein  bgniaal»,  oder  Graralbmdk  eei»»  -  aiad 
folgende.  Verdiekaagea  dei  Netaee,  «o  daee  ee»  eelbel 
ee  aieht  verwaeheea  iet,  niebl  aafftekgebradkt 
VerwaciienngeaimTerdiaktenZBeland&  beide«  Flllea 
aar  M  Enge  der  Bradi{itelieft  Der  Gtand  aar  Oporallwi 
kmn  hier  aar  Sekaftz  gegen  eine  geflUarliein  DanaaiakiaMR 
mang  sein;  daan  aadi  noeh  bei  sehr  yerdftnnter  Hanl  daa 
Zuvorkommen  einer  mit  dem  Aufbruch  verbundenen  geföhr- 
lichen  Degeneration  des  Netzes.  Unter  diesen  Umständen 
ist  die  Entfernung  des  Ncti^cs  meistens  gefahrlos.  Höchst 
lebensgefahrlich  ist  dagegen  die  Operation  bei  weiter  ßnich- 
liforte,  wo  aucli  der  Dana  leicht  vortritt,  ohne  sieh  einzu- 
klemmen. Eindringen  der  Luft  in  die  Bauchhöhle  und  all- 
geroeine  Fjateritis  folgen  dieser  Operation  leicht  Auch  wenn 
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diese  yemiiedMi  wtMe,  wM6  liidrt  ein  mmr  SletilMiNii 
sich  ausbilden.    NabefiMdie  wirea  je4ocb  mur  daati  n 

operiren,  wenn  das  Netz  nur  eoie  «äffte  Verbmdmg  mit  der 
Bauchliölile  hätte  und  die  Haut  durchzubre^ken  drohte,  odev 
scihon  aufgebrochen  wäre. 

Eine  ausführliche  Besciireibmig  der  Operation  des  ver- 
wachsenen Netzbruches,  er  mag  duicli  den  Leisten-,  den 
Schenkelcanal,  oder  durch  den  Nabelriug  hervorgetreten 
^in,  bedarf  es  nicht,  da  derselbe  auf  die  nämliche  WeisCi 
wie  bei  der  Darmeinklemmung  vorgenommen  wird.  Man 
muss  auch  hier  die  nämliche  Vorsicht  bei  der  Eröffiiung 
des  Bruchsackes  anwenden ,  da  die  Möglichkeit  vorhanden 
wäre,  dass  das  Netz  eine  kleine  Darropartie  enthielte,  ob- 
glf^ch  die  Zeichen  davon  fehlten.  iNachdem  der  HautschnitI 
gwnacht,  die  daruiter  liegenden  Theile  gespalten,  der  Bruch* 
Siek  «PiiBMt  worden,  löst  mma  das  !Netz  vo»  sanen  Ver« 
ipadisaDgeii  mit  dem  Sack,  und  schnekiet  es  mit  einer 
Sdbeere  von  der  Bmehpforte  sk  Hängt  es  andi  liier 
sammen  und  bltttet  es  wenig,  so  ist  keine  Besorgniss  ver* 
hmtimi  dass  es  sich  'm  die  Bttoehhöhle  nunBekziehe,  ist  es 
eher  lose  vDd  eii^UUt  es  gvssse  Gellsse,  wekiie  din«^ 
sfifcakien  werte,  so  sieht  wum  ei»ea  m/tMBmäk  wmuammut' 

die  BodeD  sosammen,  «nd  befestigt  sie  mit  PflasterstNifcn 
aaf  den  Baneh.  tte  Mde  wird  nil  Cfliarple  ansgeUdlt  md 
daniliefriPflaster  iaid  sine  Goaqmsse  gelegt. 

:  So  wie  ich  sdion  olien  liei  der  Operation  dir  ineare»* 
rirten  fttminfffiirbiiieiMi  vor  denEiiracldiMingen  and  vor  deai 
AMdndettvTdeai'^wfifiderten  Netzes  gewarnt  liaiief  so  gfli 
aach  hier  ganz  das  Nämliche.  Di«  ausgezmeiuietsten  M^* 
rurgischen  Schriftsteller  f&hren  eine'  Menge  von  tranrigen 
tödtlich  gewordenen  Operationen,  in  denen  das  ^e,  oder 
das  andere  geschehen,  an.  Wenn  gleich  bei  mehreren  der- 
selben der  Baucliselmitt  we^^eu  Daoneiiiklenimung  gemachl 
war,  so  fand  sich  die  Todesursache  doch  nur  allein  in  der 
falsf  liei)  Behandlung  des  Netzes.  Hey  sah  den  Tod  mehr- 
mals iiaeJi  der  Zurückbringung  des  veränderten  Netzes  ein- 
treten, und  Lawrence,  welcher  eine  Anzahl  unglücklicher 
Fälle  aus  verscliieileiieu  Schriftstellern  anfuhrt,  sagt  sehr 
treffend,  dass  die  Gegenwart  einer  solchen  kranken  Masse 
im  Unterleibe  Entzundnnc;  der  benachbarten  Theile  erregen 
^jad.  den  j^raaton  in  sine  ebenso.^grosse  Cveiajur .  bringen 
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würde,  ab  die  war,  wodurch  er  von  der  Operation  befrdl 
wurde.  In  einigen  1  allen  rettete  die  Natur  die  KraniLen 
dadurch,  dass  sich  hinter  der  Bruchpforte  ein  Abscess  bil- 
dete, aus  dem  sich  eine  Menge  Eiter  entleerte,  worauf  Hei- 
lung erfolgte.  Aber  nicht  bloss  das  liegenerirte  Netz  kann 
in  der  Bauchhöhle  gefährlich  werden,  sondern  das  nur  in 
seiner  Form  veränderte,  indem  an  demselben  durch  die  Bruch- 
pforte öfter  eine  Art  Hals  gestaltet  ist,  so  dass  es  sich  nicht 
mehr  ausbreiten  kann ,  ^^  oh}  einen  Darm  umschlingt  und  eino 
.innere  Einklemnnmg  erzeugt. 

Ebenso  gefährlich  ist  aber  die  Unterbindnng  des  Netzes, 
es  mag  vor  der  Ligatur  abgesdniitten  worden  sefai,  oder 
nicht,  obgleich  selbst  Scarpa  sie  empfiehlt ^  vor  der  ick 
ebenfalls  schon  oben  meinen  Widerwillen  ausgedruekt  habe^ 
1^  hat  hnnderte  von  Opfern  gekostet,  ja  ich  kann  veni« 
dbemy  dass  ieh,  wie  idi  dieselbe  in  S^täiefB  vmMtäeaiBr 
Länder  anwentei  sah»  Kranken  fast  immer  staiben^ 
und  anrar  gewöhnlich  an  Entafindnng  des  Netses  im  Brache. 
Einige  Male  auch  amTrbnms.  MH  Reehi  eifenl  die  besten 
Oliixiirgen  gegen  dies  YerlMMreik»  weldies  nach  des  tr«ffli- 
eken  Lawrence  Melming  nur  seinen  Gnmjl  in  der  ungebfihr- 
lldhen  Furcht  vor  der  mll  dem  Abschneiden  TerbnndeaeB 
Bhitung  habe.  „Was  ist  wohl  allen  Venranftgfanden  mekr 
Bnwider,"  sagt  Lawrence,  „als  diese  Behandlungsart;  die 
Symptome,  welche  uns  zur  Operation  nöthigen,  entstehen 
vom  Drucke  des  Bauchringes  auf  das  Netz;  kaum  haben 
wir  dasselbe  davon  befreiet,  so  schliessen  wir  es  noch  fe- 
ster ein,  denn  die  Liü;atiir  bewirkt  dasselbe,  und  in  einem 
noch  weit  stärkeren  (xraile,  als  der  l^auchring  zuvor  that. 
*Wemi  also  eine  Einklemmung  des  Netzes  durch  den  Bauch- 
ring hinreicht  ,  2:efahrliche,  ja  tödtliche  Fol|:i;en  nach  sich  zu 
ziehen,  wie  kann  man  dann  nur  erwarten,  dass  solche  uicht 
nach  der  Einschnilnins:.  welche  die  Ligatur  verursacht,  ent- 
stehen sollten."  Eme  Reihe  tödtlich  gewordener  Fälle  fuhrt 
er  als  schlagende  und  heiehrende  Beispiele  an.  Pott  sah 
drei  Menschen  sterb^Ok,  denen  er  das  Netz  unterbanden 
luitte^  aber  seitdem  war  er  Feind  dieses  Verfahrens,  und 
ihm  verdankt  die  Cfalnvgie  besonders  die  Lehre,  dass  das 
Absefaneiden  des  Netaes  die  geftfarloseste  Bdiaadfamg  des* 
selben  sei 

Ueber  einen  sndereB  PmdiA  bin  ioh  aber  mit  denselbmi 
MUmmm,  weUsiie  ^OnMcbrini^g  and  die CateiMiidmis 
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tles  Netzes  verwerien  und  nur  das  Abselineiden  wollen, 
nicht  einverstanclen.  Dies  ist  die  Reposition  des  Netzstum- 
pfeSy  aus  dem  sie  kein*'  Blutung  in  die  Bauchhölile  besor- 
gen. Diese  ist  aber  oft  iie\vi?s  zu  furchten.  So  lange  die 
Netzwunde  noch  draosseu  ist,  liegt  das  N^ctz  L^claltet,  oder 
geballt  zusammen,  nach  der  Reposition  breitet  es  sich  aus, 
und  föngt  wohl  an  zu  Uuten,  wenn  es  draussen  nicht  blu- 
lele.  Pott,  Sharp  und  viele  Andere  glauben,  dass  keine 
ianere  Blntung  zu  besorgen  sei,  und  Lawrence  nebst  Anderen 
stimmt  ihnen  hierin  bei,  räth  jedoch,  vor  der  Reposition 
grössere  blutende  Gefösse,  oder  solche,  welche  wohl  bluten 
kSmiten,  zu  unterbinden.  Dies  ist  auch  gewiss  das  rieh* 
tigste  Verfahren,  wie  ich  auch  aus  eigenen  Beobachtun- 
gen weiss,  jedoch  wird  es  immer  nach  der  Operation  yon 
Nets  -  Darmeinklemmungen  sicherer  sein,  «ten  Netzstnmpf 
not  einer  Nothligatiir  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  zu  er- 
halten, damit  de  etwanige  Blutung  den  Weg  nach  aussen 
finden  Ictane. 

Von  ^er  sehr  grossen  Anzahl  von  Operationen  Ter* 
mchsener  Netsbrtiche  will  ich  nur  einige  wenige  hier  an 
llkren.  Ein  ISjähriger  Mensch  hatte  nach  einer  Anstren- 
gung einen  rechlen  äusseren  Inguinalbmch  bekommen.  Der- 
selbe bestand  aus  einem  zwei  Finger  langen  Netzstuck. 
Man  war  nicht  im  Stande  gewesen,  das  Netz  zurückzubrin- 
gen. Auch  ich  vermochte  es  nicht,  da  die  Einklemmung 
schon  14  Tage  gedauert  liatte,  und  das  Netz  fast  ange- 
wachsen war.  Die  Zufalle  der  Einklemmung  waren  durch 
eine  strenge  antipliloj^istische  Behandlung  gehoben  wor- 
den. Ich  eröffnete  den  Bruchsack  und  fand  das  Nistz 
h&rtlich  und  an  vielen  Stellea  fest  mit  dem  Bruchsack  ver-* 
wachsen.  Nach  seiner  Lösung  schnitt  ich  es  vor  der  Bruch- 
pforte ab,  stopfte  den  Sack  mit  Charpie  aus,  und  die  Hei- 
lung erfolgte  binnen  vier  Wochen.  Obgleich  die  Bruch- 
pforte durch  den  eingewachsenen  Netzhals  geschlossen  war, 
so  dass  weder  Netz,  noch  Darm  heraustreten  konnte,  liess 
ich  eiji  Bruchband  der  grösseren  Sicherheit  wegen  tragen.  — 
Ein  Manu  in  den  vierziger  Jahren  litt  an  einem  faustgrossen 
Unken  Scrotalnetzbruch,  welcher  wegen  Verwachsung  nicht 
reponirt  werden  konnte.  Schon  zwei  Mal  war  eine  gefähr- 
liche Darmeinklemmung'  eingetreten,  da  er  kein  Bruch- 
hand tragen  konnte,  und  schwer  arbeiten  imTsstr.  Ich 
ezstirpirte  das  harte  Netz  und  schnitt  es  ab.    Die  Heilung  * 

JHefiO^aehf  Opcrttive  Cbinirgie.  II.  41 
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erfolgte  in  vier  WoeheB»  mcl  jetz$  kiHUto  da  Bfiidbb«ad 
angelegt  werden.  —  Ein  SOJAlitiger  Kanfinann  wollte  nach 
Amerika  reisen^  war  aller  seines  hühnereigrossen,  ange- 
wachseuen  linken  Inguinal -Netzbruches  wegen  iii  grosser 
Sorge,  da  er  scliom  an  einer  Darmeijiklemmiuis  gelitten 
hatte.  Ich  exstirpirte  das  harte  Netz,  und  entUeb^i  den 
glücklicli  Gehoiheji  mit  einem  guten  Bruchbande. 

Von  sehr  fielen  ähnlichen  Fällen  will  ich  noch  einer 
Operation  bei  einem  schönen,  jungen  Husarenollfizier  geden- 
ken, welche  mir  grosse  iSorge  gemacht  hat,  da  er  beinahe 
gestorben  wäre.  Derselbe  litt  seit  den  Knaben jaliren  an 
euieni  selir  fi,roi»sen  Scrotalbrueh  der  linken  beite,  wel- 
cher wahrscheinlich  wegen  mangelhafter  Bruchbänder  an- 
gewachsen war,  so  dass  auch  nach  Reposition  der  darin 
enthaltenen  freien  Theüe  der  Bruch  noch  immer  sehr 
gross  blieb.  Das  Bruchband,  welches  er  Irng,  yerhl»> 
derte  das  stärkere  Hervortreten  der  Eingeweide.  Sehen 
mehrmals  war  er  gefährlichen  Incarcerationen  anagenetlt 
gewesen.  Als  nun  der  Bruch  nwei  Fänele  gvpee  gewor- 
den war,  deutlich  auch  Dtane  austräte^»  der  MiUtaiv- 
dienet  9  welclien  er  durckan«  nicht  verlassen  wcdlte,  ite 
immer  besehwerlidier  wurde»  kam  er  wa  mir  n$fik  Berlini 
und  bat  mich  um  die  Qperatieii.  Ich  verw^gerlet  nnyaditet 
semer  dringenden  Bitten,  dieselbe  sinndhaft,  wcfldieBnteh^ 
pforte  sehr  weit  war»  und  Dftrme  hinter  d«  Ketse  hericv- 
drangen;  Ton  einer  Entsiehnngscnr  konnte  hier  wegei»  4mt 
totalen  Verwachsung  des  Netses  nidits  erwa^ptat  werden^ 
Hierauf  wurde  auch  Rust  consnltirt,  m|ul  ah»  aiu^.  dieser  ^ 
mich  drang,  die  Operation  vorzunehmen,  wurden  meine 
»Grundsätze,  dergleichen  Brüche  unter  keinen  Umständen. au 
operiren,  ^vankend,  und  icli  eiitschloss  mich  mit  Zaudern 
uiid  Zagen  dazu.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass 
wir  dem  Kranken  sagten,  dass  er  durch  die  glücklichste 
Operation  nicht  vom  Bruche  befreiet,  sondern  nur  in  den 
Stand  gesetzt  werden  könnte,  ein  Bruchband  zu  tragen, 
durch  welches  der  Eiüklemmung  vorgebeugt  ^vürde.  Der 
gefiirclitete  Tag  brach  an.  Der  Kranke  lag  auf  dem  Ope- 
rationstisch voll  Muth,  ich  stand  dagegen  kieinmütliig  an 
seiner  Seite,  der  kühne,  m\vh  durch  seinen  Anblick  stär- 
kende grosse  Mann  mir  gegenüber.  Ich  führte  zuerst  einen 
vier  bis  fünf  Zoll,langeu  Hautsclmitt  über  die  Geschwulst. 
Soj^leich  zeigte  sich  mir  der  dünne»  prallet  von  der  äk>h^ 


Digitized  by  Google 


Die  Bruchoperation.  I.  Die  Operat.  d.  eh^ekt^ininten  Bruches.  643 

ilcnhaut  gebildete  Bruchsack,  bei  dessen  erster,  theihveisef 
Eröffnung  sogleich  eine  Menge  Netz  entgegenquoll.  Dies 
war  fast  überall  verwachsen  und  nmsste  mit  der  Scheere 
ringsum  gelöst  Wörden ;  ungeachtet  die  Bruchpfortö  coinpri- 
I  mirt  wurde,  quoll  mit  unwiderstehlicher  Gcw.nlt  unter  dem 

'         Netze  eine  Menge  Dünndarm,  wohl  dreiviertel  Ellen  lang, 
hervor,  welcher  sich  wie  Würste  aufblähte  und  sögleifch 
'  bl/iulich  nirbte.    Rust  bestand  nun  darauf,  ich  söllte  düiS 

'  zwei  FAuste  grosse,  nicht  entartete,  oder  verdickte  Netz, 
'  nachdem  ich  es  von  der  Scheideidiaut  gelöst  hatte,  zurück- 
I  bringen,  doch  widersetzte  ich  mich  dem,  und  schnitt  es  vor 

der  Bruehpforte  ab,  zog  einen  Faden  dadurch,  unterband 
die  grösseren,  stark  blutenden  Gewisse  mit  feinen  Suturen, 
welche  ich  kurz  «abschnitt,  und  brachte  dann  den  Darm 
glücklich  zurück.  Charpie,  Compresse  und  ein  Druckver- 
band verhinderten  einen  neuen  Vorfall  derOedürme,  welche 
stark  gegen  die  Pforte  andrängten.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  sah  der  Kranke  todtenbleich  aus,  der  kalte 
Schweiss  stand  ihm  vor  der  Stirn.  Bald  darauf  stellte  sich 
Schluchzen  und  Neigung  zum  Erbrechen  ein.  Di6  Nacht 
verlief  stürmisch.  Der  Batich  trieb  auf  und  wurde  wie  die 
Bruchgegend  schmerzhaft.  Er  eihielt  Ricinusöleniulsion 
mit  Kirschlorbeerwasser.  Es  wurde  ein  starker  Aderlass 
gemacht,  am  nächsten  Tage  noch  einer,  viele  Blütegel  auf 
den  Unterleib  gesetzt,  laue  Umschläge  gemacht,  und  2ur 
Nahrung  dünner  Haferschleim  gegeben.  Am  vierten  Tage, 
bei  anhaltend  dünnem  Stuhlgange,  wurde  es  besser,  die 
Schmerzen  im  Leibe  und  das  Fieber  Hessen  nach,  die 
Wunde  begann  zu  eiteni,  der  rothe  Netzstumpf  wuchs  in 
der  Bruchpforte,  ohne  eine  Hervorragung  zu  bilden,  fest, 
und  nach  fünf  Wochen  war  der  Kraifike  geheilt  uncT  kotiiite 
ein  Bruchband  anlegen.  Obgleich  auch  ohne  dasselt)'^  keine 
Eingeweide  mehr  vortraten,  sö  wftr  iöh  keineswegs  von  der 
Radicalcur  überzeugt,  welche  auch  nicht  beabsichtigt  war. 
Diese  Operation  führe  ich  nicht  an,  um  zu  ähnlichen  Unter- 
nehmungen zu  ermuntern,  sondern  hur,  um  davor  zu  war- 
nen, denn  jetzt,  fünfzehn  Jahre  später,  würde  ich  sie  nicht 
machen,  wenn  auch  alle  grossen  Chirurgen  der  Welt  mich 
dazu  bereden  wollten. 

Bei  kleinen,  alten,  veYwäcnsetten  Crurälnetzbi^ucnch'  is^t 
die  Exstirpation  des  Netzes  leichter  und  gefahrloser,  ats 
bei  Inguinalbrüchen,  und  es  werden  die  Kranken  durch  die 
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Operation  in  den  Stand  gesetzt,  ein  Erucliband,  welches  sie 
gegen  eine  Darmeinklemmung  schützt,  tragen  zu  können. 
Eine  junge  Frau  in  den  dreissiger  Jahren  hatte  ciiicn  rechten 
angewachsenen  Cniralnetzbruch  von  der  Grösse  eines  Tau 
beneies.  Ich  exstirpirte  das  Netz,  und  nacli  drei  Woclien 
war  die  Wunde  geheilt,  so  dass  ein  Bruchband  angelegt 
werden  konnte.  —  Einer  anderen,  etwas  älteren  Frau  mit 
einem  harten,  angewachsenen  iNetzbruch  der  rechten  Seite, 
über  dem  die  Haut  durch  die  ausgehöhlte  Pelotte  des  Bruch- 
bandes sehr  verdünnt  und  geröthet  war,  exstirpirte  ich  mit 
Hinwegnahme  eines  Theiles  der  verdünnten  Haut  das  Netz» 
Die  Kranke  wurde  geheilt  und  konnte  ein  Bruchband  an- 
legen. Eine  frühere  Darmeinklemmung,  weleke  aber  durch 
die  Taxis  beseitigt  war,  hätte  beinahe  den  Bauchsehnitt  aö- 
fliig  gemacht.  —  Einer  fetten,  fiin£&ig|&lirigen  Frau  mit  einem 
linken  Cniralnetzbruch,  welcher,  nngeadttet  er  angewach- 
sen war,  sich  allmälig  noch  Tergxdsserte,  und  bei  der  schon 
Einmal  eine  Barmincarceration  stat^gefbnden  hatte,  exstir- 
pirte ich  das  Netz.  Unter  der  Operation  trat  zu  meinem 
Schrecken  eine  kleine  Darmschlinge  vor,  welche  sogleich 
zurückgebracht  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zufall, 
und  das  Bruchband  verhinderte  jeden  neuen  Vorfall. 

Die  Operation  •angewachsener  Nabelnetzbrftche  ist  we 
g^n  grösserer  Geföhrüchkeit  nach  grossem  Bedenken,  wie 
jsrchon  oben  bemerkt,  nur  dann  zu  wagen,  wenn  der  Brucli 
klein,  die  Pforte  eng  ist,  die  Haut  über  demselben  aber 
verdünnt,  entzündet,  oder  schon  aufgebrochen.  Bei  einer 
Frau  in  den  1  unfzigern  exstirpirte  ich  ein  rundes  Netzstück 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  bei  zwei  anderen,  älteren 
Frauen  Netzbrüche  von  etwas  grösserem  Umfange.  Alle 
drei  wurden  geheilt,  und  bei  der  Operation  die  verdünnte, 
fest  mit  dem  Netze  zusammenhängende  Bedeckung  zum 
Theil  mit  entfernt.  Bei  keinem  dieser  Patienten  ward  die 
Bauchhöhle,  welche  durch  den  Netzhals  geschlossen  war, 
geöffnet. 

Von  einigen  vierzig  verwachsenen  Inguinal-,  Crural- 
und  Umbiücalbrüchen  (Netzbrüchen),  welche  ich  operirte,  und 
unter  welchen  nur  vier  Nabelbrüche  waren,  starben  zwei  Män- 
ner mit  faustgrossen  Inguinalbrüchen.  Bei  beiden  war  die 
Bruchpforte  durch  den  starken  Netzhab  mehr  ausgedehnt, 
*  als  ich  erwartet  hatte,  das  Netz  war  in  der  Bruchpforte 
JLocker  und  blutreich,  Darmeuiklemmung  hatte  sdion  früher 
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Stattgefunden.  Die  Section  des  älteren  zeigte  eine  Entzün- 
dung des  Netzes  in  der  Bauchhölile,  ohne  eine  Spur  von 
Daimentzündung,  die  des  jüngeren,  di eii»sigjälirigeu  wurde 
durch  die  Verwandten  veihiiidert.  '    '    '  '  ' 

Im  Ganzen,  um  es  zu  wiederholen,  hängt  die  grössere, 
oder  geringere  Gefahr  der  Operation  von  der  Weite  der 
Bruchpforte,  von  der  Beschaffenheit  des  Netzes,  und  von 
der  Grösse  und  dem  Ümfanp:e  des  vorliegend en  Tlieiles  ab. 

1)  Je  weiter  die  Bruchpforte,  un\  so  gefalirlipher^  und 
je  enger,  desto  gefalirloser  ist  die  Operation.  *    "    '  " 

2)  Je  gesünder  da.s  Netz,  desto  gefährlicher,  und  je 
fester  (doch  nii  ht  scirrhös),  um  so  gefahrloser  ist  dieselbe. 
Dem  Abschneiden  des  verhärteten  Netzes  folgt  eine  bei 
weitem  geringere  Reaction,  als  dem  des  gesmiden,  dessen 
Entzündung  sieh  leichter  in  die  Bauchhöhle  hinein  fortsetzt. 
Hartes  Netz  ist  aber  durch  seine  Veränderung  dem  inneren' 
schon  entfremdet. 

3)  Bei  grösserem  Umfange  des  Netzbruches  ist  die  Ope- 
ration aus  leicht  zu  erklärenden  Gründaii  ^ei&hrlicher,  als 
bei  einem  kleinen. 

DU  Operaiion  dei  Kteh$e$  de*  Nei»hrueh0§. 

Die  gutartige  Verhärtung  des  Netzes  ist  in  alten,  ver-. 
wachsenen  Netzbrüchen,  besonders  wenn  sie  dem  Drucke 
der  Pelotte  des  Bmdibandes  lange  Jinsgesetzt  gewesen  sind^' 
eine  gewdbnliclie  Erscheinimg,  Ton  der  schon  oben  Öfter 
die  Rede  gewesen  Ist  Hänfig  Ist  diese  VeiUrtnng  mit  dem 
Namen  Scirrhus  des  Netzes  belegt  worden,  ob^eieh  das- 
Netz  keine  der  dem  Sdrrhus  elgenthfimlichen  bekannten' 
Erscheinungen  zeigt,  und  weiss  oder  gelb  aussieht,  dabei' 
auch  nicht  höckerig  ist,  und  nicht  entfernt  durch  landnirendii 
Schmerzen,  oder  secundäre  Drüsenanschwellungen  eine  bös- ' 
artige  Beschaffenheit  yerräth.  Der  wahre  Sdrrhus  und  das 
Carcinom  des  Netzes  sind  aber  sehr  selten,  mir  jedoch' 
mehrmals  bei  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüchen,  und. 
zwar  in  zweierlei  ganz  verschiedenen  Formen  vorgekom- 
Hieii.    Entweder  ent^N  ickeltc  sieh  die  Krankheit  von  innen 
nach  aussen,  oder  umgekehrt  von  aussen  n;ich  innen.  Die 
letztere  Form  ist  die  leichtere,  und  wird  besonders  durch 
äussere  Veranlassungen  herbeigeführt.    Bei  der  ersterert 
liegen  aber  besonders  constitutionelle  Ursachen  zum  Grunde. 
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i$t  gcvv{}luilicl)L  Fplge  dct^  i|ii)ialteiiden  I)n|c)ces  f»iaer  liqprici« 
INt^lM^^MD^Blp^  gegc^  ^jiopQ  hmleii ,  veruf ^^j^iijBiiea  NeU- 
bracli.  Das  Fett  unter  der  Paul  ^divra^^,  ^rst  dlfiircli. 
Il^r^oi^,  dwin  inrd  die  Hank  imier  ver^fipq!,  sie 
Ö(iigC  m  Ij^eh  rOiheQ,  up^  wem»  Qidit  4i|iurcli  Aij||ijelHittgj 
djes,  Pr^ckes»  Auflegen  von  Coinpresjsen  ij^it  Bleiiriwier 
IL  yir.  die  Entsnndiuig  gehoben  so  geht  der  difimte 
ITfaeil  ^i^r  Hanl  durch  Brand»  Einrisa,  oder  Eitenrng  mit  dem 
danurter  liegenden  BroehsacJc  yerloren,  und  das  Netz  sieht 
liera^us.  Eine  milde  Behandlung  mit  Kataplasmen,  Kamil- 
l^ntheeuni  Scilla  gen  uiiii  milde  Salbe  bringen  dann  bisweilen 
Granulation  und  Leberhäutung  zu  Stande.  Bei  einer  rei- 
zenden Behandlung  aber  mit  Harzsalbe»  oder  gar  mit  Aetz- 
mitteln,  um  die  UberJläche  des  entblossten  Netzes  zu  zerstö- 
ren, wird  das  Geschwür  aar  Ijjrebsform  liiiiüber  geführt.  Im 
glücklichsten  Falle  wird  es  anfangs  nur  gutartig  callös, 
nimmt  aber  leicht  den  cardnomatösen  Che^^^^^r  an,  wel 
chen  es  dem  ganzen  Xetzbruche  mittheilt 

Wenn  sich  der  Krebs  von  einem  wirklich  scirrhüsen 
Netzbruch  von  innen  nach  aussen  herausbildet,  so  erscheint 
das  Netz  bei  gesunder,  meistens  verdünnter  Hautbedeckung 
höckerig,  und  der  Kranke  empfindet  lancüiirende  Schmerzen, 
welche  sich  bis  in  die  Baiijchhöhle  fortsetzen»  ohne  dass  der 
Schmerz  bei  der  Berülirung  zunimmt,  oft  sogai*  darnach  auf- 
hört, und  meistens  durch  ein  mä  ssig  fest  angelegtes  Bmichband 
ifl^  sicheraten  gesjtillt  wird.  Die  Haat  wird  fester  auf  der  Ge- 
schwulst, bekommt  feine»,  npuregehnäss^^,  bisweilen  stern- 
förmige Einrisse,  deren  d^^e»  fein  gesi^clUe  harte  Rän- 
der sich  naeb  aussen  nmkrampen»  ganz  so,  wie  wir  dies  am 
häufigsten  beim  harten  Brustkrebse  alter  Frauen  sehen.  Die 
Absondenmf  ist  sparsam  und:  dfinn.  Endlidb  macht  sich 
das  Netz  mäir  Luft^  und  es  tritt  als  ein  feuerrother»  barter 
Klampen  hervor»  welcher  in  der  Gestalt  einer  kleinen. 
Orange  mit  blumenkohlartiger  Oberflftcbe  selbst  dem  muider 
Geübten  sehne  wahre  Natur  nicht  länger  Terhirgt.  Der 
Durehbnich  kann  anch  rascher  auf  andere  Weise  erfolgen. 
Unter  wüthendcn  Schmerzen  bildet  sich  im  scirrhüsen  Netze 
eine  cloakenartige  Abscessliöhlc  Diit  einer  stinkenden  Jauche, 
welche  den  Bruchsal  k  und  die  Haut  zerstönt,  und  sich  nach 
aussen  entleert,  worauf  die  \\  aadungen  sich  nach  aussen 
uml^ehrcii;  und  eine  rothe»  h/irtc»  chag;rii^|i'tc  Oberiläphe 
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ail^fi».  ift  aOctt  «gig<>e»oii  f^oiaieB  lialpe  ich  kreb- 
sige'  N«isMcfae  ■■tetiifciiii ,  ote  «Khon  ansgebildel  g^- 

£4e  Oporartt»  ist  mbt  ten  aodi  ak  eimi^«»  RettOBgs- 
mMmI  an  TBfMuiMii»  wem  aloliy  i&t  Brock  mag  aufgebro- 
etat  oder  nock  geseUmMMUt  Mfay  die  kreMge  £Rlaitiiitg 
d«0  NelM  BMk  »Mit  te<A  BnushplMte  la  den  I7](- 
teffUib  iwiMtet  Sine  «UgenekM  Ikkämdaag  davch  die  be- 
Wikvteiien  IfitMs  ZktaMaHi'a«kes  Decoet,  M  und  Thran, 
iet  «astcfdem  adihig.  OätHfidi  Mi  Terwerfen  ist  aber  die 
Operalion,  wenn,  wie  bemerkt,  das  Netz  im  Unterleibe  mit 
erkrankt,  und  die  o^anze  Coiistituüon  durch  die  Dyskrasie 
sclioii  her  Hilter  ^ebiaclit  ist,  auch  wohl  seomidftve  Drüsen- 
anschwellungen sich  ausgebildet  haben. 

Die  Entfernung  des  noch  nicht  aufgebrochenen  Netzes 
geschieht  ganz  so,  wie  beim  angewachsenen  L5ruche,  oder 
dem  eingeklemmten  Netzbruche.  Man  spaltet  Haut  und 
Bruchsack-  trennt  die  \  erwachs uii{:^en  des  Netzes,  und 
schneidet  es  vor  der  Bruchpforte  im  Gesunden  ab.  Er- 
streckt sich  die  Entartung  in  die  Brueliplorte  eine  kurze 
Strecke  hinein,  so  löst  man  es  hier  unblutig,  zieht  es  mög- 
lichst weit  vor,  fuhrt  ein  starkes  Fadenbändchen  mit  einer 
Nadel  durch  dasselbe  hindurch,  und  schneidet  es  davor  ab, 
damit  es  sich  nicht  in  die  Bauckhöhle  zurüeksueken  kann. 
Ist  der  Bruchsack  aad  das  umgebende  Zellgewebe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  so  wird  das  Kranke  mit  der  Haken- 
pincette  gefaaat  and  sofgftltfg  wugiMsL  Die  Wunde  wird 
mit  Charpie  ausgefüllt 

Bei  der  Exstirpation  des  angebrochenen  Krebses  des 
Leisten-  und  Sidiedkelbniches  umschneidet  man  die  Ge- 
schwulst mit  zwei«  langeB-  Ofalaeknitten,  dringt  allmäli^ 
tMkr  eia,  Ueibt,  wemi  der  eatafteta-  Saek  nk  d«r  Kreba- 
geachwulst  fest  zusammenhingt,-  all'  seliier  äaaaeritt  Sefle^ 
eialirpiit  die  CLesehwalat,  wAfai<eiid  eki  AaiiMent  die- 
selbe  mh  der  Mnaenx^seken  Zange  aaaiebt,  aus  der  Tiefte 
und  tremi  ale  dickt  vor  der  Bruokpierte  ak.  Beim  Leisten- 
brveke  Mtet  aMm  sIek,  den  SwaMtreng  sm  dnrehaohnei»' 
den,  wo  dieser  aber  nil  erkrankt  wflae,  miaste  er  saraint 
ditm  Heden  fortgenemnMar  weiden.  Bitte  man  dies  aber 
sdton  vwker  ennltlchi  kOiiaea^  so  irtMe*  es  basseF  gewevs» 
s^,  die  Operation  gana  a»  anterinaoen,  and  da»  elende 
Daseki  des  Patienlen  noi^  mög^ohst  lange  durch  Tkri»  am 
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Insten.  Wo  auch  noch  Verliärtangeii  ia  d«r  BruolqpIdfUt 
gefunden  werden,  sind  diese  zu  entfernen. 

Bei  weitem  leichter  ist  die  Operation  des  krebsigeft 
Schenkelbruclies,  dagegen  die  des  Nabelbruches  noeh  schwie- 
riger, als  die  des  Leistenbruches.  Die  Krebsgeschwokt 
'  wird  mit  emem  i^mm  Messer  kreisförHklg  lunAchnitteB,  das 
Nets  im  Äusseren  Umkreise  der  Banehdeokoi  mit  eiaer 
Scheere  gelGst,  and  anktat  ver.  der  Brachftffiung  aibge« 
schnitten.  Setat  sich  dor  Hals  des  Bruches  als  ein  sdn« 
hdser  Strang  in  die  Banehhdhle  hinein  fort,  so  veiaichte 
agian  auf  Gründlichkeit»  and  yeifolge  ihn  nickt  jenseits  dar 
Brucbpforte,  sondern  schneide  ihn  vor  derselhen  ah.  Der 
Kranke  wird  mit  der  fbrts^eitenden  Krankheit  wenigstens 
länger  leben,  als  wenn  der  Eingang  in  die  Bauchhhöhle  er- 
weitert, und  das  kranke  Xetz  auch  hier  verfolgt  wird.  Leicht 
wird  die  Degeneration  sich  über  einen  grossen  Theil  des 
Ketzes  im  Bauche  ausgedehnt  finden. 

Der  Verband  nach  dieser  Operation  wird  mit  Chai^ie 
und  Pllasterstreifen  gemaclit,  darüber  eine  Compresse  ge- 
legt, und  nach  der  Operation  des  Nabelbruches  der  Leib 
mit  einer  iiinde  umgebea 


IL  Die  Operation  des  beweglichen  Braches  oder 

die  Uadicalciir« 
Operatio  herniae  mohilis  s.  0.  raAeaii«. 

4 

Unter  der  Radicalcor  der  Brüche  verstdit  man  die  durch 
methodische  Behandlung  bewirkte  Verengerung  oder  Ver- 
Schliessung  4er  Brachpfinrte»  wodurch  das  Austreten  der 
Gedärme  aufgehoben  wird.  Dies  hat  man  bald  durch  un- 
blutige Gon^ession ,  bald  durch  allerlei  operative  Eingriffe 
au  erreichen  gesucht. 

Wenn  wir  im  Allgemeinen  bei  Erwachsenen  das*  Bruch- 
band nur  als  mn  palliatiTes  Miltei  aam  Zurückhalten  der 
Eingeweide,  wenn  der  Bruch  beweglick»  also  weder  eiagc» 
klemmt  noch  angewachsen  ist,  betrachten  küanen,  so  Idir. 
dagegen  wieder  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  bei  jungen 
Individuen  der  anhaltende  Di  iiek  der  Pelotte  auf  die  Bruch* 
pfortc  eine  Verengerung,  ja  wolil  eine  vollständige  Verschlies'» 
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«ittf  iatvk  Veridefamg  der  iMaeren  Obeifl&che  üm  Bradi«' 
inflrlmlnfff  hervonsbriiigea  im  Stende  ist  Dieser  Bradt 
Mte  aller  eia  anballeader  «ad  glelcliiiifiMdgery  weder  eia 
w  ftdnPMlier  aedi  ^  am  starker  sein,  denn  ist  er 
tahthmd,  so  (reten  die  Eingeweide  nutunter  lierrer  und 
dehnen  d«i  Ikndisaeldials  wieder  ans;  ist  er  nieht  gleicli*« 
nissig,  so  kann  bisweilen  das  Nämüclie.eilblgen;  ist  er 
zu  schwach,  so  ist  ^eVerengmng  der  Bmchpforte  nicht 
zu  erwarten,  und  ebenfalls  die  Möglichkeit  eines  Austritts 
der  Därme  vorhanden;  und  ist  er  zu  stark,  so  belästigt  er 
nicht  bloss,  sondern  es  leiden  auch  andere  Theile  dadurch, 
wie  beini  Leistenbruch  der  Samenstrang  und  der  Testikel. 

Den  glücklichen  Erfolg  des  Gebrauchs  eines  Bruch- 
bandes kann,  wie  Richter  treffend  sagt,  niemand  mit  Ge- 
•  wissheit  vorausselien  und  voraus  vt  rsprcchen.  Der  Wund- 
arzt kann  niclits  tiiun,  um  ihn  zu  beiürdern,  er  hängt  ganz 
von  der  Natur  und  einem  glüekliclien  Ohngefahr  ab.  Bei 
Kindern  ist  das  Bruchband,  vielleicht  mit  wenigen  Ausnah- 
men, immer  ein  radicales  Heilmittel,  und  ich  habe  viele 
Fälle  beobachtet,  in  denen  Brüche  von  ungew  ülinlichem 
Umlange  dadurcli  radicai  gelieilt  wurden.  Bei  Yollkommen 
ausgewachsenen  Menschen  ist  das  Band  dagegen,  wie  vor- 
hin bemerkt,  im  Allgemeinen  nur  als  ein  PaUiativniittely  als 
ein  Schutz  gegen  die  Einklemmung  zu  betrachten,  wiewohl 
es  auch  ausnahmsweise  eine  radicale  Heilung  des  Bruches 
bewirken  kann,  wenn  alle  Umstände  dazu  günstig  sind,  die 
Ck>nstitution  frisch  nnd  kräftig,  und  der  Brueh  nicht  A»mSllg^ 
sondern  piötnlieh  entstand,  nicht  lanne  gedauert  hatte,  ödes 
ni«dit  gross  ist  Die  glftekliohsten  späten  Heilungen  T«ki 
Brfieiicai  erwaehsener  Personen  sdien  wir  beim  äusseren 
L«fcj|«ühtmdMii;  weniger  beim  inneren,  so  wie  auch  beun 
SMienlpsl-,  Nabel-  und  Bauchbruch.  Hier,  wo  die  wirklidie 
Operation  der  bewegliohen  Brfiehe  behufs  einer  Radicsleitf 
nämr  m.  erörtern  ist,  kann  ansfiUirlieh  weder  von  der 
Bradbbandbehandlnng  noch  von  der  äusseren  arzneilichen 
Anwendung  d«r  Ifflil^,  denen  msn,  ihrer  adstringirenden 
Wirkung  wegen,  besonders  heibanie*  Kräfte  nur  Verenge- 
rang  der  Bmchpforte  zosehrieh,  die  Rede  sein. 

Der  Wnndsint,  welcher  eui  Mittel  erUbide,  aile  Bräche 
sa  heilen,  wäre  sieher  als  einer  der  grdssten  Woldthäter 
des  Menschengeschlechts  zu  betrachten.  Nidit  bloss,  dass 
dadnrch  viele  tausend  Menschen  von  einer  grossen  Be* 
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Operatioucü  am  Uuterleibe. 

•diwerde  Mrdt  wfivtoi,  n^tdem  es  wMsn  aaohltasMit 
dadureh  «mm  ^fuilr»tteR  Tode  iurdt  Efadderamn^  mi 
Brand  der  Eingeweide  eiit|;elMi,  oder  nioht  operirt  weriea, 
eiae  dadovcli  das  Üben  wo.  rettea.  Nadi  so  elaem  Büttel 

hat  man  Jahrtausende  2;e$ucht,  es  bald  in  dieser,  bald 
in  jener  Fwm  zu  finden  geglaubt,  enttäuscht  ein  neues 
aufgenommen,  es  wieder  verworfen,  und  wieder  nach  einem 
neuen  gehascht.  So  stand  es  um  die  Radicalcur  der  Brüche, 
bis  die  grössten  alier  Wundärzte  der  eben  verflossenen  Zeit 

'  sie  für  eine  nutzlose,  griiiln  liehe,  aus  der  Chirurgie  zu  ver- 
bannende Operation  erklärten,  währeiitl  Andere,  wie  Gooper 
und  Scarpa,  ilirer  mit  keinem  Worte  erwähnen. 

In  keinem  Tlicilc  der  C!iirnrn;ie  sind  die  Meinmigen  der 
Wundärzte  so  getheilt,  als  in  Bezug  auf  die  Radicalcur  der 
Bruche,  doch  ist  die  Zahl  Derer,  welche  sich  gegen  die 
Operation  erklären,  mekt  bloas  grosser,  ak  dle^  wkhe 
eich  fiür  die  Qp^ation  ausspreckea,  soadera  es  sM  ^e 
Heroett  der  Kunst.  In  dem  Folgenden  wollen  wir  tmtersa- 
chen,  was  die  frühere  C^eecyehte  fta  dieser  Bezi^nng  ge- 
lehrt,  und  was  die  Gegenwart  uns  vor  Auge»  legt. 

Es  ist  hier  nur  vea  derjenigeii  Radiealeur  die  Rede^ 
wo  man  durch  irgend  ^nea  tieferen Elagriff  aal  ^€rege«d 
des  Braehes  eiae  Vereagewng,  oder  Versohlüessaag  de» 
Bradip&ste  herbeiaofilhren  saehto.  Was  die  Brgetoisse 
der  Radiealeajr  «herkaaft  betrifft,  so  scheint  ans  der  idd;«- 
verheissende  Name  Ra«fiealewr  fas^  eine  Satyre,  and  es  be- 
währt sich  auch  hier  die  alte  EiMiraDg,  dass  Das»  was 
am  meisten  verspricht,  am  wenigsten  leistet  Ben  Aken 
aber  gebihrt  die  Ehre,  mit  unermüdlichem  Flewse  naeh 
Heilverfahren  gegen  die  Brüche  gesucht  zu  haben,  wozu 
sie  aber  auch  zum  Theil  durch  die  ünvoUkomnienheit  und 
Mangelhaftigkeit  der  damaligen  Bruehbandagen  und  die 
Häufigkeit  der  Incarceration  gezwungen  waren.    So  sagt 

-  z.B.  Boyer:  Heut  zu  Tage,  wo  man  so  vollkommene  Bruch- 
bänder hat,  wodurch  fast  jeder  Brucli  zurückgehalten  wer- 

'  den  kaiiii,  sind  alle  Radicaloperationen  proscribirt,  so  dass 
ein  Wundarzt  keine  Entschuldigung  verdient,  welcher  eine 
dieser  Operationen  unternähme  (en  sorto  que  rien  ne  pour- 
rait  justifier  la  conduite  d  un  chuura,ien,  qui  pratiquerait 
quelq'une  de  ccs  Operations  dans  Tintention  de  guerir  une 
hernie  radicalement).  Dupuytren  war  in  einem  noch  ^veit 
höheren  Grade  gegen  die  alten  und  neuen  Radiealversache 
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^uMtenoim»^  päd  öfter  ich  Um,  diipn  b^fiiiierteii 

Ee^oiiCir  im  Hdtel  Dieu,  gegen  die  Venri'ajDfeii  4er  Glii^ 
tMg^  Seiviig  eof  die««  Oper«tioii  a^ehen  gohOct, 
IdiFT^cei  wel<äer  so  mM»  Aber  die«Bii  Gege^iland  ge« 
6i^«ilMai9  qnd  mit  ^os^ier  Sai^sUt  die  Stimaen  der  be* 
TlDiiiitw^  iSm^^M^  ftber  die  Rudicselcnr  smmnelt  luyti 
0mitti  Ikrer  mir  der  VoUsUbedigkeit  wegen  mrümta  aei 
difrfeii,  da  man  jetzt  so  lebensgefäbrl^clielfittel  nicht  mehr 
anwende«  Rnst  hiell  diese.  Ofev^on  lur  eiqe  dnrchans  ver» 
werflichei^HnA  ucolit^  w^x  a^^TMJwevelea  die  der  angewach- 
senen Bräche  gestalten,  um  den  Bjranken  in  den  Stand  zu 
setzen 9  ein  Bruchband  tragen  zu  können,  nicht  aber  um  ihn 
radical  zu  heilen.  Kern,  obg:leich  er  die  glücklichen  Er- 
folge seiner  zahii  eichen  0|>ei-aiiüneu  rüluut,  will  sie  den- 
noch iii  ihrer  Anwendung  beschränkeji,  und  v.  Gräfe,  den 
mau  wohl  zu  eleu  Anhängern  der  Kadiealcur  zählt,  >vaL' 
durch  den  erfolglosen,  oder  unglücklichen  Ausgang  der 
meisten  der  von  ihm  unternommenen  Radicaloperationen  in 
späteren  Jahren  zu  einem  ihrer  grössten  Gegner  umgeän- 
dert. Richter,  Zang  und  Laugenbeck  verwerfen  sie  ganz; 
wogegen  Schreger,  v.  Waltber  und  Chelins  ihr  eiuen  ge- 
wissen Wirkiinß;skreis  nnweisen,  bis  in  den  neuesten  Tagen 
die  vö]!':T  \  eiscijolleu  Operation  wieder  in  den  Kreis  der 
operativen  Chirurgie  einzuführen  versucht  worden  ist.  Es 
sind  besonders  Gerdy,  Wutzer,  XiChmann,  Seutin  mid  An- 
dere, welche  zahJireiche  Operationen  der  Radicaicur  nacli 
neueren  Methoden  xuiternommen  haben,,  die  jedoch  weder 
von  dem  ywwaxSß  absoluter  Lebenageföhrlichkeit  gänzlich 
freigesprochen  werden  k^^np^^^  noch  eine  fest  begründete 
n^^UiMBg  mif  Heilung  zu.  (|ew|Ü|ir^n  im  Stande  sind. 

Das,  was  ich  seit  zwanzig  nnd.  mehreren  Jfahren  bald 
von  diesem,  bald  von  jenem  berfilunten  Chirurgen  von  Bad»- 
calcwnm  mit  eigenen  Augen  gesehen,  ist  nicht  geeignet  ge- 
wesen, micli  für  irgend  eine  der  Methoden  emzunehmeii» 
Ich  sah  in  früheren  Jahren,  urie*  em,  berUbipter  Wundaiat 
zwei  junge  AjQUiaer  mit  mftsdg  :  grossen^  Sfcrotalbrachen» 
welche  durqh  das  Briiohbai^d»  dea  sie  trugen  |  voUkom-; 
men  ^nrdckg^lialten  wurden»  qfßß^as^^  um  sie  radical  zu 
he9|eQ,  Den^.  Ein^pi.  nnterband  er  den  isolirten  Bruchsack-r 
hals.  Der  Tod  erfolgte  am  neimfen  Tage  an  trismus.  Bei 
dem  Anderen  wurd^  der  Bruchsepk  geöffnet»  und  in  den 
Canalia.  ingi4n.alis  ein  fingerdicker  CJ^arpiezapfen  w  Bn'e< 
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gimg  einer  Entzündung  eingeführt  Dieser  starb  am  eilften 
Tage  an  Peritonitis  und  Enteritis  nach  vielen  ausgestande- 
nen Leiden,  nachdem  noch  ein  Pa;ir  Tage  vor  dem  Tode 
ein  Icterus  dazu  kam.  Die  Section  zeigte  eine  starke  Er- 
giessung  und  Ausscluvitzung  und  weit  verbreitete  Verkle- 
bung der  Gedärme  unter  einander.  Das,  was  icli  bei  an- 
deren ähnlichen  Operationen  beobachtete,  waren:  1)  öftere 
Todesfälle ;  2)  Brandi2;werden  des  Scrotums ;  3)  Nichtge- 
heiltsein,  oder  Heilungen  mit  Rückfällen. 

In  Hinsicht  auf  die  Gefährlichkeit  der  Operationen  findet 
eine  grosse  Verschiedenheit  statt,  und  in  dieser  Beziehung 
sind  die  älteren  Methoden,  besonders  diejenigen,  bei  denen 
eine  Eröffnung  des  Bruchsackes  stattfindet»  den  neueren» 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  weit  nachzusetzen.  Interessant 
Ist  es,  die  Ansichten  früherer  berühmter  Chirurgen  über  die 
Radicalogeration  der  Brüche  zu  Yernehmen.  Obgleich  nach 
ihnen  die  Operation  nach  dieser ,  oder  jener  Methode  mit- 
unter einen  g:ünstigen  Erfolg  hatte,  so  kamen  doch  hfiufig 
Todesfälle,  oder  Nichtheilungen,  sowohl  nach  der  Aetxnng^ 
als  nach  dem  Schnitt,  oder  der  Unterbmdung  Yor.  Pigrai 
und  andere  Schriftsteller  seiner  Zeit  erklärten  sich  lebhaft 
gegen  die  Aetianethode,  welche,  wie  oben  angegeben,  darin 
bestand,  dass  man  mittelst  ehies  Gausticums  die  ftaut  Aber 
dem  Bauchringe  zerstörte,  um  durch  die  sich  später  an  der 
Stelle  bildende  Narbe  das  Heraustreten  der  Gedärme  tn 
verhindern.  Ein  ähnliches  Geheimmittel  wurde  von  Geor^  1. 
für  5000  Pfund  Sterling  von  einem  Arzte,  Little  John  ge- 
nannt, erkauft.  Noch  gefährlicher  scheint  unsMagct's  Me- 
thode, da.s  Causticum  unmittelbar  auf  dem  entblösstcii  Bruch- 
sack anzubringen,  welclie  von  Gautliier  so  sehr  gerühmt 
wird,  wogegen  Bordenave  dieselbe  und  die  Anwendung  des 
Aetzmittels  überhaupt.  2;estützt  auf  die  BeobachtuuG^on 
Alexand.  Monro's,  Sharp  s  mit]  A..  für  geföhrlich  und  wenig 
leistend  erklärte.  Von  drei  Kranken,  welche  Maget  im  Bi- 
cHve  operirt  Imtte,  wurde  der  erste  schon  binnen  einis^nn 
Tagen  so  gefährlich  krank,  dass  die Radicalcur  aufgegeben 
werden  musste.  Bei  dem  zweiten  entstand  eine  chronische 
Anscliwellung  und  Verdickung  des  Samenstranges,  und  bei 
dem  dritten  war  der  Bruch  nach  erfolgter  Vemarbung  fast 
eben  so  gross,  als  früher.  Bei  drei  nnderen  Kranken 
war  der  Ausgni^o;  noch  unglücklicher.  Bei  dem  Einen  hatte 
dasAetzmittei  nicht  bloss  den  Bruchsack,  sondern  auch  den 
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Dam  dvrdifiresMiiy  und  etlst  zu  verwwidtni»  dass ernoch 
mk  ^er  Kothfistel  davon  kam,  der  Andere,  ein  Soldat^ 
starb  am  dreiasduoiten  Tage  naeli  der  Operation^  und  der 
Dritte,  der  berfllunte  Coadamine,  schon  am  siebenlen  Tage. 
„Solche  unnütze»  lebensgeföhrlielie  Versuche  erregen  sdion 
an  sich  unseren  höchsten  Unwülen,  der  aber  no<^  mehr 
gesteigert  wird,  wenn  wir  hdren,  dass  ein  de  la  Condamine 
eins  der  Opfer  dieser  schändlichen  Quacksalberei  wurde,-' 
sagt  Lawrence  sehr  hart.  So  unglücklich  diese  Erfolge 
Maget's  waren,  so  günstige  liesultate  gab  das  Aetzynittel  in 
Kern  s  Hand  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Bruchkranken, 
von  denen,  obgleich  zum  Theil  das  Aetzen  dreizehn  Mal 
wiederholt  wurde,  doch  nur  Einer  starb.  Eigentlich  muss 
nan  sidi  weniger  darüber  wundern,  dass  nur  ein  einziger 
Kranker  starb,  als  dass  solche  Erfolge  nicht  allgemeine 
Nachahmung  gefunden  haben.  Sehr  richtig  sagt  Jacobsons 
am  leichtesten  wäre  hier  freilich  die  Sache  mit  einem 
Zweifel  an  der  Glaubwürdigkeit  und  Treue  des  Beobaditers 
abgethan,  doch  gestattet  dies  der  hochgeachtete  Name  Kem'a 
nicht,  und  es  kann  dies  Gelingen  nur  als  ein  glücklicher 
Zufall  betrachtet  werden,  dass,  ungeachtet  der  Heftigkeit 
der  Entzündung,  diese  nur  auf  den  Bruehsaek  beschränkt 
blieb,  und  immer  nur  productive  Entzöndnng  awr  Folge 
hatte. 

Ungleich  milder  als  die  Aetzmethode  erscheint  aaf  den 
ersten  Anblick  die  Unterbmdung  des  Bmchsaekhalses,  wIm 
sie  s<^on  früher  geübt  wurde,  da  hier  wenigslflns  UneEiw 
Offiiiug  des  Bruchsackes  Stattfindet,  doch  hat  «noh  sie  weit 
hftuAgier  NichtheUung  oder  ,  den  Tod,  als  fiefreiong  vom 
]|}|^clie  ZOT  Folge  gehabt,,  es  mochte  der  Saminastrang  gleidi- 
sEeitig,  oder  der?  Qrachsack  allein  unterbmideh:  sein«  ■  Hi^ 
nnr  bemerke  ich,  dass .  der  Wnnsoh  der  .Gliirargan,' Brttche 
radieal  au  heilen,  so  gross  war,  daas  man  den  Veihist  das 
Hodens,  wenn  er  dabei  Torkam,  für  gans  mdiadeotand  hfelt» 
Bald  nämlich  wurde  der  Hode  nach  dipr  Uatetlilndnng  des 
Samenstranges  atrofhisoh,  bald  wurde  er  ztt  An&ng  der 
Operation  abgesclmitten,  und  daraaf  der  Fadm  um  den 
Bnuchsackhids  gelegt  Jene  Unterbmdnng  des  Saekes  mit 
Schonung  des  Samenstranges  benannte  aMm  par  excellence 
königliche  Naht,  weil  dadurch  dem  Kftnige  mannbare  Un- 
terdianen  erhalten  wurden.  Die  goldene  Naht  suchte  das- 
selbe durch  einen  ggldenen,  oder  Bleidraht  zu  erreichen. 
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AH«  Hkse  OpeMtmM^  itedi  der  dnen»  o<tet  Kdififiii 
Me^de  geniaelity  Terlfete»  sellMt  vntet       HSadeil  der 

Beruliintesten,  t^^icll,  viel  trauriger  älb^i  lavteil  Be- 

riehte  aus  der  früheren  Zeit  über  das  Unwesen  der  h^rttm- 
ziehenden  Bruclischncider,  welche,  nachdem  sie  die  Ope* 
ration  gemacht,  sieli  nicht  um  die  Nachbehandlung^  küm- 
merten, sondern  sogh  m  Ii  weiter  zogen.  Arnaud  sah  einen 
Mann,  welchem  von  einem  solchen  Afterarzt  ein  grosser 
Bruch  sammt  dem  Hoden  öffentlich  weggeschnitten  war,  an 
einer  Verhlutung  sterben.  Dionis,  ebenfülls  ein  entschie- 
dener Gegner  der  Radicalcur,  erzählt  von  eiiicni  herumzie- 
henden Bnichschneider,  dass  er  seinen  Hund  mit  den  ab- 
geschnittenen Hodon  fütterte.  Er  hält  die  Castration  für 
tiiien  Eingriff  in  die  göttlichen  und  menschlichen  Gesetze; 
anr  bti  einem  Geistlichen  sei  sie  zu  entschuldigen,  wenn 
er  lieber  vom  Bruche  geheill  sein,  als  seine  Te^tikei  bö- 
balteB  wolle,  die  er  doch  nicht  gebrauchen  könne.  £r  hätte 
dftvwi  dftt  doppelten  VertheU,  meht  mehr  durch  diese  Or- 
gane beminihigt^  und  von  einem  traurigen  Uebel  befreit  zu 
■ein*  Aas  einem  Bericht  an  die  medieinisehe  G^sellscbaft 
kl  Paria  vom  Jahre  1779  geht  henror,  dass  einer  grossen 
AnanW  junger  ConseriptlonsÜtiiiger  dn  Hode,  oder  beidid 
febihmf  weidia  denaelben  von  herumsiehendenBrudksehnei- 
dem  weggenommen  waren,  and  der  Bischof  Ton  St  Papadl 
fiyid  im  iaineat  ]>istriet  tber  500^  Kinder,  wetcte  eastrirt 
warea»  im  ala  'vm  firflehen  an  heilea  Sdmindcer  erztidt 
nna^  daaa  ar  dareh  iaolifte  ünterMndnng  deä  Bradr- 
aaekhakea  awei  Leate  von  Brftciien  glfteklieh  gehellt  haM, 
und  eben  go  glfiekHch  war  aneh  Desaah  in  einem  Pafler  im 
H6tel  Dieu.  Wie  gering  und  unbedeutend  shid  aber  dieae 
einzelnen  glücklichen  Fälle  gegen  die  vielen  hundert  un- 
glücklichen, welche  überall  vorkamen,  und  da  in  deil 
glücklichen  die  Chirurgen  den  Gebeüten  anriethen,  zur 
grösseren  Sicherheit  Bruchbänder  zu  tragen,  so  geht  daraus 
wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  sich  das  alte  Uebel  wohl 
oft  wieder  einstellte,  wie  dies  Acrel  bei  einigen  seiner 
Operationen  beobachtete. 

Dieser  Rückfall  des  Bniches  nach  der  Unterbindung 
hat  durchaus  nichts  tlefrenuleudos,  im  Geec^ntheil  ist  er 
sogar  aus  physiologischen  Gründen  fast  immer  wahrscluin- 
lich.  Denn  entweder  werden  die  Adhäsionen,  welche  im 
Bmehiacidialae  darch  die  Ligatur  an  Stande  gekommen 
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glDd,  in  spfttoroi  Zaitaa  sM  wieder  laee«»  iMnaea»  oder 
ausdehnen,  otor  dee  Bewebfeli  wM^  da  #e  cigeimkhe 

Bruchpiorte  niclit  TerklelMMrt  ist,  ebcnnele  hk  doi  allea  ' 

Sack  hineingedrängt  werden.  LeDran  sagt  sogar,  daea  er 
dfter  Personeil,  welche  durch  die  Radicaloperation  wirklkli 
geheilt  worden  waren,  secirt  hätte,  und  dass  er  bei  diesen 
docli  niemals  eine  völlige  Versehliessim^  des  Bruchsack-  - 
halses  gefunden  hätte.  Gewöhnlich  sei  die  Üeffnung  nur 
sehr  v  erengt  gewesen,  und  bisweilen  so  sehr,  dass  nur  eine 
Sonde  hätte  durchgebracht  werden  können. 

Amaud  gedenkt  zweier  Fälle,  wo  der  Versuch',  einen 
Nctzbrueh  zu  heilen ,  t  (5  <]  Ii  eh  ablief.  Sharp  sah  zwei  Kranke 
auf  die  nämliche  Ai't  sterben.  Petit  gehört  zu  den  gröss- 
ten  Gegnern  der  Bruchoperation,  welche  er  nur  bei  Ein- 
klemmung; angewendet  wissen  will,  und  er  bekennt,  dass 
er,  in  Bezug  auf  die  Radicaleur  durch  Andere  irre  geführt, 
sie  leider  auch  unternommen  habe.  .,Die  erste  Operation," 
sagt  er,  „verrichtete  ich  an  einem  lünfundzwanzigjährigen 
Menschen«  Alle  Yoniehtsmassregeln  waren  mit  grösster 
Sorgfalt  genommen,  und  die  Nachbehandlung  den  Regpele 
der  Kunst  entsprechend;  dfaoch  starb  der  Kranke  am  • 
seehsien  Tage^  Das  ganae  Bauchfell  war  entzündet,  und 
Mageny  Dfiraoe  und  Netz  Zinn  Xheil  mit  ergrite.^^  Eim 
Frau»  welcher  er  einen  faustgrossen  Bruch  operirte,  wäre 
aueli  belnalie  gesiorliea.  Eine  dritte  Operatte,  -wMm  m 
wSmm  Bmm^  swi^  werde,  hatte»  treta  der  sekr  ^e» 
edmlrtyi  KaohljiiilwiwdliMg,  den  Tod  w  Folge,  wddMr  am 
z«|l9teD  Tage  efaplrait 

Niemiind  hat  alMir,  meiner  Bieininig iMMdi,  die  lUdiealeiir 
achUnjor  und  vaikrer  «^uwekterleirt,  als  taammee  ha  iatgeaden 
Wort«a:  We»  sieb  einea  eingeklemmAea  Breebee  ifegen  ope» 
riren  Uast,  e»teswM  ekb  der  Operaties,  um  8ei|i  Lete  n 
raUesy  wer  alter  einen  niciift  eingeklemmtai  Vtmk  heti  aelat 
eehal^ebei^  auf  dae  Spiel,  um  ebiger  Beaeiwrefdflft ibejdMim 
zu  aeia,  und  die  Operation  giebt  ihm  docli  keine  andere  Aussieht 

gänzlichen  Heilung,  als  er  auch  ohne  dieselbe  gehabt 
hätte.  AbernetJiy  hält  selbst  im  Fall  einer  Heilung  das  Tra- 
gen eines  Bruchbandes  für  unerlüsslich,  um  einem  RMk£alle 
vorzubeugen.  Obgleich  Kern,  wie  vorhin  bemerkt,  so  viele 
glückliolH!  lalolge  von  Heilungen  durch  das  Causticuiu  mit- 
theilt, so  empfiehlt  er  doch  ausserdem  noch  die  Ligatur. 
Ist  das  Netz  im  Bruchsack  entartet,  so  wird  es  mit  von  dem 
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Hill  den  Brvelisiiddiab  heramgefiÜMrteii  Fatal  MMMieiige- 
•filyiürt,  uid  dann  einen  Zoll  breit  nnler  derUnteililndungs- 
«teile  sammt  dem  Brachaack  nnd  Serotum  mit  einem  Imf^ 
abgeschnitten.  Diese  Operationsart  ist  indeeaen  ao  graosan, 

dass  sie  weni^  Nachalimung  gefunden  hat;  Ohle  erklärt 
ßicli  ebenfalls  lih  die  Ligatur,  wogegen  Langenbeck,  ein 
früherer  1  rcuiul  der  Radicalcur,  mit  £i;rüsster  Aufrichtigkeit 
gesteht,  dass  er  die  Unterbindung  Jcs  Biuchsackes  zwölf 
Mal  bei  nicht  eingeklemnUen  Jirüchen  unternommen  habe, 
ohne  dass  ihn  die  Operation  selbst  und  ihre  Resultate  be- 
friedigt hätten.  Die  Trennung  des  SanienstraiJii:es  vom 
Bruchsack  sei  wegen  innigen  Zusammenhanges  der  Theile 
unter  einander  sehr  schwierig  gewesen,  obgleich  er  nur  so 
viel  vom Zellgewebti  getrennt  habe,  als  nöthij^  i^ewesen  sei, 
um  den  Faden  durchzulassen.  Ijei  einigen  Kranken  waren 
die  ZiiBUle  nach  der  Operation  zwar  gering,  bei  anderen 
dagegen  desto  heftiger;  es  stellte  sich  uäinlich  eine  geftbr- 
lidie  Unterleibsentzündung  ein,  und  das  Scrotum  wurde 
tamdig.  Er  ist  daber  feat  .entaebloaaen,  die  Radicaiopera* 
tion  nie  Mrieder  zu  unternehmen. 

Was  nun  diejenige  Methode  der  Radicalcur  betrifft,  wo 
iMudi  der  Eröffinung  des  Bruchsaokes  und  der  Reposition 
der  Eingeweide  eine  Wieke  in  den  Leiatencanai  gelmcbt 
wirdi  wn  dadorcb  Entsfindnng  ond  Veraehlieaaung  Jierror- 
mrafM)  so  ist  die  dadurch  herbeigeftlute  Gefabr  niebt  ge- 
ringer, und  die  HoffiDHing  anf  Heüang  nidit  grösser,  als  bei 
wideren  Methoden  9  wesbalb  dieseliie  ebenlalls  Ton  den  nei* 
aten  Wandtaten,  wie  von  Sbarp,  Petit,  Acrel,  Abemelliy, 
Soyer  und  A.  T^rwoifen,  und  die  Operation  nur  bei  der 
Einldeiftnrang  statnirt  wird.  Sdireger,  y.  GrSfe  und  v.  Wal- 
ther empfehlen  dagegen  diese  Metibode,  und  besonders  die 
beiden  letzteren.  Ich  habe  indessen  schon  oben  bemerkt, 
dass  die  Ansichten  dieser  beiden  Männer,  besonders  des 
ersten,  in  Bezug  auf  die  Radicalcur  der  Brüche  sich  gänzlich 
änderten.  In  der  im  Jalue  I8I0  erschienenen  Dissertation 
von  Rau  werden  die  ursprünglichen  Ansichten  v.  Gräfe's 
mitgetbeilt,  und  die  Radicalcur  nicht  eingeklemmter  Eiiiclie 
wird  nicht  bloss  für  statthaft,  sondern  sogar  für  nothwendig 
erklärt,  selbst  wenn  sie  durch  Bruchbänder  völlig  zurückge- 
halten M erden  können.  Nur  im  zartesten  Kindesalter,  in 
ganz  späten  Lebensjahren,  bei  grosser  allgemeiner  Schwäche 
und  bei  kacbektisoiier  Constitation,  so  wie  bei  grosser  Weite 
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und  EfBcUaflkittg  des  Leistenringes  solle  huib  Ae  Operatiim 
«nterlassen.  Ran  sagt  aucli,  dass  diejenigen  F&Ue,  welche 
unglücklich  abliefen,  niclits  gegen  d^  WerÜi  der  Operation 
entschieden,  indem  der  tddtliche  Ausgang  bald  znfUUigen 
Veranlassungen,  bald  den  schlechten  Operationsmethodeii 
zuzuschreiben  sei.  Er  nennt  die  mit  der  Operation  ver- 
knüpfte Gefahr  ausdrücklich  eine  zufällige  und  unbedeu- 
tende, der  beste  Beweis,  das s  Gräfe,  welcher  seine  Grund- 
sätze in  dieser  Dissertation  niederlegte,  in  dieser  Zeit  noch 
nicht  die  entfernteste  Idee  von  ihrer  Bedeutung  hatte. 
Worauf  die  Unschädlichkeit  der  Operation  beruhe,  finden 
wir  in  der  Schrift  nicht  er\v;lTint,  und  ihr  Werth  leuchtet 
aus  den  vier  mitgetheilten  Krankengeschichten,  wie  auch 
Jacobson  (S.  82)  schon  bemerkt,  nicht  ein,  denn  zwei 
davon  betreffen  eingeklemmte  Brüche,  und  die  beiden  an- 
deren enthalten  ungenaue  Schilderungen  des  Krankheits- 
verlaufes nach  der  Unterbindong  des  Bruchsacks.  y.  Gräfe 
hat  nach  dieser  Zeit  noch  lange  seine  Operationen  zur  ra- 
dicalen  Heilung  nicht  eingeklenunter  Brüche  mit  sebr  mbe- 
firiedigendem  Erfolge  fortgesetzt,  denn  die  meisten  seiner 
«  Kranken  wurden  nicht  geheilt,  einige  starben.  Mir  ist  eine 
inmliehe  Anzahl  der  von  Grftfe  früher  Operirten  wieder 
Torgekommen.  Dkj^igen,  welche  ich  sah,  trugen  Bmdi* 
binder,  nach  deren  Ahnahme  die  Bruche  sogleich  yorfielen. 
Es  waren  dies  Leute  Ton  dem  yerschiedensten  Lebensalter  f 
bd  einigen 5  noch  in  der  Blftthe  der  Jugend,  war  die  Ope- 
ration schon  imKündesalter  gemacht  worden,  und  sie  hatten 
dadurch  die  Br&che  nicht  Ycrloren.  Dies  ist  mir  um  so 
au£faUender  gewesen,  als  sie  gewiss  durch  ein  Brudibaad  ^ 
geheilt  worden  wären.  Es  scheint  also,  dass  die  Opera« 
tion,  welche  die  Absicht  zu  heilen  hat,  sdbst  dies  verhin- 
dern kann. 

Während  die  Alten  diejenigen  Brütlie  nicht  opeiirten, 
welche  hätten  operirt  werden  sollen,  nämlich  die  einge- 
klemmten, operirten  sie  die,  welche  sie  nicht  hätten  ope- 
riren  sollen,  nämlich  die  beweglichen.  Letztere  Opera- 
tionen A\urden  häutig  und  allgemein  verrichtet,  um  die 
Kranken  vor  der  Incarceration  zu  schützen.  Die  Schrecken 
der  Einklemmung  mit  ihren  tödtlichen  Folgen,  welchen 
man  nicht  zu  bcp^ep^nen  verstand .  so  w\e  die  Unzweck- 
mässi2:keit  der  Bandagen  zum  Zurückhalten  der  Brüche 
entschuldigen   die  vielen  und  grausamen  Operationsme- 

Diegenkuek,  OpentiTe  Cklrorgf e.  Ii  43 


Digitized  by  Google 


iieratliM»  an  ItaMdie. 


gewiuMit  wurde».  Diese  Verimu^en.  waren  aimIi  wum 
Tbeil  Folge  der  gänsÜclMHi  Unbekamitaclieft  mk  dier  Ana* 
lOHie  der  Bniohregietten»  doM  Ihs  16L  Jalirlnnidefft 
^•nbte  man  noch  aUgendDy  daae  die  Gedame  WvorMten, 
weil  das  Battchfidl  serrissen  sei;  die  Folge  hienres  wAre» 
dass  dto  Gedirme  sanunt  dem  Hoden  sidi  in  einer  gmein- 
samen  Höhle  befönden.  Cei§ii8  spricht  bei  der  Brachope- 
ration immer  von  drei  Häuten  des  Hodens,  von  denen  er 
die  mittlere,  den  Bruchsack,  fiir  dem  floden  aiigehoiig  an- 
sieht. Von  der  Operation  sagt  er,  dass  sie  nur  an  zwei 
Stellen,  in  den  Weichen  und  ilh  Hodensack,  geschehen  könne. 
Wenn  man  den  Schnitt  gemacht  habe,  solle  man  alles 
Schadhafte  wegschneiden,  auch  die  mittlere  Haut  (nämlich 
den  Bruchsack").  Eine  grosse  Wunde  sei  nöthig,  um  eine 
bedeutende  Narbe  zu  erlangen,  worauf  man  einen  klebenden 
Verband  anlege.  Sind  Bärme  in  den  Hodensaek  getreten, 
so  schneide  man  die  Haut  bi.s  oberhall)  der  Hoden  auf,  die 
zweite  Haut  (das  Bauchiell)  aber  nur  dann,  wenn  sie  scbad- 
haft  seL  Vorgefallenes  Netz,  wenn  es  nicht  zurückge- 
braclil  werden  kann,  soll  mit  Aetimhtelo»  oder  dem  Glüh- 
msen  erlödtet  werden.  Das  Brennen,  sagt  er^  ist  ndtUg^ 
nm  den  Bauchring  gehdrig  zum  Vernarben  an  brnigen. 
Später  ist  dann  ein  Bmeliband  mü  einem  Polster  ansalegen* 
(ISpreageL) 

Dieser  unvollkommenen  Anieiinng  zur  BmolMvperatiMi 
Iblgte  des  ganae  Altcrtlmm  ^e  geranme  Zeit,  nnd  selbst 
Galen  iftgte  nidits  Neues  m  üir  hinso.  Leonäas  Alexan- 
diimiS)  weleher  nieht  mehr  eine  Zen'eissang  des  Banohfells 
annalm»  enqffidilt  zur  Heilung  der  Br&eke  besonders  das 
Cäfikdeen,  und  fordert  zu  seiner  Anwendung  von  dem 
Chinirgen  besonders  nur  eine  sichere  Hand,  doeli  Tor- 
spridii  er  sieh  aueh  Widknngen  vom  Searlfieiren  und  von 
araneilidien  Ifitteln.  Einen  geringen  Zusatz  zu  dieser  Lehre 
giebtPanl  TonAegina,  indem  er  sagt,  dass  man  den  Hoden 
abschneiden  müsse,  wenn  man  nicht  anders  fertig  werden 
kiVnne. 

Der  ^  erfall  der  Bruchoperation  w  ar  dadurch  vollendet, 
dass  sie  in  die  Hände  der  professionirten  Bruchschneider 
gerieth,  welche  ihren  Unfnii;  durch  das  ganze  Mittelalter 
hindurch  trieben ,  die  Kranken  durch  den  gleiclizeitigen 
Verlust  des  Hodens  verstümmelten,  und  den  Bruch  doch  oft 
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mm  «nnndte»  wavMit 

1)  Um  OMMml  Das  CMImIsmi  wurde  beseadm  vml 
te  Afalmn  ngeiwariat  Mail  miikniata  millelal  ebiaa 
6els  und  Farbe  die  Bnidigeacliwalst»  reponirte  den  Bruehj 
20g  den  Hoden  nnd  SameiistnDig  bei  Seite,  nnd  bramue 
Haut  und  darunter  liegende  Theile  sammt  dem  Bruclisack 
bie  auf  den  Schambogen  durch,  um  auf  diese  Weise  durch 
den  später  eintretenden  Granulationsprocess  eine  feste  Narbe 
zu  bewirken.  Dies  ist  von  Leonidas  empfohlen.  Bisweilen 
wurde  ein  Torläu6^er  Einschnitt  gemacht,  auch  später  ne- 
benbei die  Lia^atur  angewendet. 

2)  Das  Aetzmittel.  Guy  von  Ohanliac  tadelt  alle  frü- 
heren Methoden,  und  empfiehlt  die  Anwendung  des  Aetzmit- 
tels  entweder  aus  Seifensiederlauge,  oder  ungelöschtem 
Kalk,  oder  Arsenik,  -welches  er  in  eine  vorher  gemachte  In- 
cisionswunde  legte.  Sprengel  sagt:  ungeachtet  er  dies  Ver- 
fahren so  sehr  rühmte,  musste  es  doch  Jedem  als  schmerz- 
haft, langweilig  und  unsicher  aafiallen,  and  so  sehildem 
es  auch  mehrere  adner  ZeitgenoMen.  Andere  maeliten 
loNne  Incision,  sondern  legten  das  Aetzmittel  auf  die  unver- 
wnndete  Haut,  wie  dies  z.  B.  Littre,  Maget  und  A.  thaten^ 
welche  dazu  die  Schwefelsäure  gebrauchten.  Selbst  Kei% 
weleher  bei  klwMm  Brüchen  den  Saek  unterband,  ge- 
braui^te  bei  gmaeii  DanodMclien  das  Aelnmittel  in  Vet" 
Wadmi^  nut  der  Searifieatien  des  Banehfingea,  woraaf  er 
anf  den  mgellAietieii  Bmehaaek  Mae  Aetzpaate  ans  KaL 
ematf  lap^  iaf.  und  Gi  arabie.  legt.  Daa  Aeteen  kann  aadw 
Ma  Bwdlf  Mal  wiederholt  and  aUenftUa  aneii  der  BmclUMlck 

« 

natefbnndcB  werden. 

3)  Die  Unterbindung.   Alex  Benadktna  enq^fidd  diaae 
Methode,  welcbe  er  toa  efnem  henuMielwnden  Spanier  ge<- 
knit  kafle.  £a  wavie  ainfiinaehnitt  gemacht,  und  rem 
aam  ana  mit  einer  krummen  Nadel  ein  seidener  Faden  unter 

•  den  Samenstrang  durchgeführt,  eine  Platte  von  Horn  raiit 
in  die  Ligatur  aufgenommen,  und  der  Faden  täglich  stark 
zusammengeschnürt.  Dadurch  und  durcli  die  sich  bildende 
Narbe  sollte  die  Bmchpforte  geschlossen  werden.  Die 
Verachtung  aber,  in  der  diese  Operation  besonders  durch 
den  fast  immer  damit  verbundenen  Verlust  des  Hodens  stand, 
war  vor  Allem  der  Grund,  dass  wissenscliaftlich  gebildete 
Wundärzte  sie  nicht  auaübten,  weshalb  unter  Anderen  Job. 
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M^go  davioii  aMedi  waä  irar  BraciUMtaider  und  styptiMilw 
Mittel  emp&lil;  er  ist  inderaen  nebenbei  der  ünterirfndoDg  und 
Exstkrpation  des  Hodens  *nnd!  der  Canlerisntion'  nislit  ganz 
abhold.   Der  von  Berault  de  Metz  erfondene  gdidene  Stich, 

Puiictuni  aureum,  ^\  ar  nichts,  als  ein  durch  eine  Schnittwunde 
eingeführter,  locker  zusammengedrehter  und  dann  eingeheilter 
Golddraht,  wodurch  der  Hode  gespannt  werden  sollte,  des- 
sen Atrophie  dennoch  natürlich  später  eriolgen  musste.  Ein 
weseiitliclier  t  ortschritt  war  indessen  die  von  Pare  und  An- 
deren vorgenommene  Unterbindung  des  Bruchsacks  mit  Scho- 
nung des  Samenstranges.  Diese  Operation,  welche  von 
vielen  spfUei  f  ti  M  uiidarzten .  zuletzt  besonders  von  Langen- 
beck  ausgeübt  wurde»  ist  ebenlalls  in  die  verdiente  Verges- 
senheit gerathei). 

»  4)  Die  Naht.  Bei  dieser  Methode  \|^de  der  Bruchsack 
geöffiiet,  imd  nach  der  Beposition  seines  Inhalts  wurden  dio 
Wnndrftnder  durch  eine  Sntur  vereinigt.  Znm  Unterschiede  tob 
dieser  gewöhnlichen  Naht  wurde  von  Fabrieins  ab  Aqua- 
pendente  die  königliche  Naht*  angegeben,  weil  man  bei  ibr 
die  Wegnahme  des  Hodens  ▼ermied.  £s  wurde  nach  innen 
der  Bruchsack  nach  einem  gemaditen  Längenscimitt  los- 
prftparirt,  seine  W&ide  gej^n  die  Bmclij^orte  hin  znsan- 
mengenflliet}  und  der  dlirige  TMl  des  Sackes  abgeschnftlin. 

In  neuerer  Zeit  wurde  diese  Operation  von  Sliarp  in 
Terftnderter  Gestalt  wieder  angeradien,  wobei  die  Haut^sanunt 
dem  BmehsadLe  unmittelbar  vor  der  Bmchpförte  umstoebctn 
und  mit  einer  Ligatur  umgeben  werden  soUte.  Bonnet  sticht 
eine  Steclmadel,  auf  deren  Knopfende  ein  KorkstSpsel  be- 
findUch  ist 9  hinter  dem  Brudwa«^  hindurch,  wSä  Wut 
dann  das  Spitzende  durch  einen  zweitki  Pfropf;  naslkf 
dem  beide  Korkstftcke  stark  gegen  einander  gedrängt  wor- 
den, wird  das  Spitzende  umgebogen.  Nachdem  nun  der 
Samenstrang  an  die  Nadel  hinangedrängt  worden,  legt  er 
eine  zweite  und  eine  dritte  Nadel,  welche  ebenfalls  mit 
Korkstücken  versehen  sind,  in  einer  Entfernung  von  sechs 
Linien  von  einander,  w  ie  die  erste  an.  Nach  sechs  bis  zwölf 
Tagen,  w^enn  eine  oberflächliche  Eiterung  liintei  den  Kor- 
ken entstanden  ist,  werden  die  Nadeln  wieder  entfernt.  In 
späterer  Zeit  legte  er,  da  ihm  dies  Verfaliren  noch  nicht 
genügte,  eine  zweite  Reihe  von  Nadeln  an,  and  umschlang 
jede  mit  einem  Faden,  wodurch  die  Wandungen  des  Bruch- 
»ackes  noch. fester  an  einander  gepresst  werden  solken. 
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Mi^rmr .  iMhrtä  dies.Vei&liren  dduo  ab»  dass  er.  dtie'lite» 
yiiiftiltpi  biliiete,  und  Mit  i«r  nmadblnagaien  Ndkt  die  Za> 
pfinuMiltt  .anlegte.  Bei  grossen  BrteHen  verstfikte  er  den 
Druck  Boeh  darch  dn  BmehlMind. 

5)  Die  Casträtion.  Die  Wegnahme  des  HodeM,'welclic 
bei  mehreren  Methoden  nar  ein  zufälUger,  oder  Nebenact 
der  Operation  war,  bildete  bei  Anderen  wieder  einen  Haupt- 
theü  derselben,  wie  dies  von  den  Bruchsclaieidera  au.s 
Norcia  allgemein  vorgenonuneu  wurde,  welche  den  Bruchsack 
und  Sanienstrang  unterbanden  und  diese  Theile  vor  der  Li- 
gatur abschnitten.  Die  spanischen  Ürucbschneider  dagegen 
feciinitten  den  Hoden  zwar  Iit  ab,  aber  sie  drängten  ihn 
in  die  Eaucljljöide  zurück,  und  legten  dann  meistens  eiueu 
ixolddraht  um  den  Bruehsaek.  - 

Erretjunj  von  Knl^ünduny  im  Bruchsacke, 

Ameh  auf.  dem  Wege  der  adbäsiveo  Entzündung,  welche 
aian  in  dem  leeren  Bruchsacke  zu  erregen  suchte,  bemühte 
man  Sick,  ^e  radieale  Heilung  der  Brüche  zu  bewirken. 

Schreger.  sadite  diese  Entzfindiuig  im  Bruchsacke  auf 
folgende  Weise  zu  erregen.  Nachdem  er  den  Bruch  reponirt 
vad  duroh  eiaen  Sehuitt  denBraehsack  blossgelegt  hatte,  öff* 
aetoer  denselbMi  so  weil  y  dass  er  einBoardMmafceiaführen 
konurtei  oder  er  braekte  eine  Coaqiressioik  auf  den  Bnickaaek- 
kala  aa  und  injidrte  eine  reisende  Flftssigkeit,  wie  eine  aoleke 
Infeotion  bei  der  Hydrocele  wokl  in  die  Sebeidenliaiit  .gemaiekl 
wird,  in  denBraciisaek,  oder  er  blies  Liift  dnreh  eine  Ideina 
Oaffinmg  in  denselben.  Während  der  Naclieair^wurde'  ^a 
Bmehpforte  and  der  Bnidisack  durch  eine  Pelotte.  auaam«- 
aKngepreast  —  Das  ganze  Verfuhren,  bes^mders  das  Er- 
ftffiien  and  Ausstopfen  des  Bmöhsacks,  kommt  der  Opera* 
tion  and  der  Naehbehandlung  beim  eingekleamitea  Brache 
aeiir  nabe.  Da  aber  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Erdfihung  des  Bruchsacks  und  die  Ausfülhms;  desselben 
sehr  selten  \md  meistens  nur  auf  einige  Zeit  das  Vorfallen 
der  Geilärine  verhindert,  so  ist  diese  Operation  beim  mo- 
bilen BrucJi,  wo  die  Bruchpforte  doch  in  der  Regel  weiter 
ist,  noch  weit  weniger  radical.  Mit  der  späteren  Erwei- 
chuufi;  der  Narbe  fällt  der  Darm  wieder  vor.  Das  Eioblasen 
von  Luft,  oder  gar  die  Injection  einer  reizenden  Flüssigkeit 
in  den  Sack  sind  aber  äusserst  gefährliche  bntemehnmn- 
gen,^  da.  selbst  bei  vermeiuter  geaaner  Verschliesaung  de« 
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Brnehpfivle^  Ha  flremdartige  FMasigiceit  in  BwpkMMo 
gdUuBgea  «id  den  Tod  dnrä  Eateindang  iMiMfthriA  Ibmiil 
a«  Gliflk  lial  die  Empfehlimg  dita»  Oporste  ilv  w«dg 
Anfaftnger  versehaA. 

VelpOM's  M^d«  ist  noch  sefiUirlicber.  Er  wiU  dtn 
Bfsdbsaok  siribcataB,  also  liKndifa^  soanttdren.  Nndidaa 
er  die  Haut  mit  dem  Zei^efin^r  in  den  Bancbring  lifnein* 
gedrückt ,  den  Samenstraiit^  yerdrängt  und  durch  einen 
Spatel  geschützt  hatte,  führte  er  eine  kleine  Lanze  bis  zum 
hinteren  Bauchring  ein,  den  er  damit  scarifieiite.  Dann 
legte  er  einen  Compressionsverband  an.  Blasius  hat  das 
Irrthümliohe  und  Geij^irliche  dieser  Methode  treiend  ge- 
•ohildert. 

Beimas'  Verfahren  ist,  wenn  auch  sinnreich,  doch  so 
künstlich  und  ungewiss,  dass  er  dasselbe  selbst  verschie- 
dentlich abänderte.  Erregung  einer  adhäsiven  Entzündung 
in  demBmehsack  ist  die  Absicht  bei  seiner  Operation.  Der 
Bruch  wird  nfomrtj  eine  Ideine  Oefinung  in  den  Grund  des 
SnelEea  gemacht,  eine  gebogene  silberne  Rdhre  dnrch  die 
Oefinung  bis  an  die  Pforte  hiwnwfgeachoben.  Durch  die 
Btthre  wird  ein  l^oiharstilet ,  an  dessen  unteres  Ende  ein 
leeren  Siciceiien  Ton.G<ddscyfif^h&iilehen  nuttebt  einee 
andern  kuncn,  attbenenRAhrcheDe  angeedirealrt  ist,  ein- 
gefilhrt  JDae  Stüet  wird  tob  ftanen  nnek  anasen  dnrdigf  k. 
atodm  nnd  ao  weit  heranageaogen,  bia  der  Anins  den 
Goldaehligerhäntchens  aichtbar  wird,  wShrend  die  idbenie 
Ldtangardhre  durch  die  entere  Wunde  entfernt  wird.  Jelst « 
wird  das  StÜet  von  dem  Rdhrehen  abgeaehranbl,  nnd  ein 
anderes,  mit  einem  Hahn  yersehen,  angeschraubt,  welehea 
mit  einer  grösseren  mit  Luft  gefällten  Goldschlägerblase  in 
Verbindung  steht.  Hierauf  wird  der  Hahn  geöffnet,  die 
Luft  duidi  Znsammenpressen  des  grösseren  Sackes  in  den 
kleineren,  im  Bruchsacke  liegenden  hin  übergetrieben,  nnd 
der  Hahn  geschlossen.  Ein  von  aussen  angebrachter  Druck 
presst  Bruchsack  nnd  Goldschlägerhäutchen  zusammen. 
Nach  14  Stunden  soll  die  Luft  allmäÜg  herausgelassen 
werden,  und  nach  48  Stunden  soll  sie  s:anz  heraus  sein. 
Dann  wird  auch  das  Röhrchen  ausgezogen,  und  noch  14 
Tage  laug  ein  äusserer  Druck  angewendet  Durch  dieses 
Verfahren  soll  die  Ausschwitznng  von  plastischer  Lymphe, 
ihr  Eindringen  in  das  Bläschen  nnd  eine  Verhindang  nnt 
daai  Bfnahaaddialse  bewhrlct  weiden.   Diea  aott  nnr  Bl* 
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img  eines  Ibeteu  PAropfes  Uhren.  Sia  epSleres  Verüiihrai 
Bwnf  Belmee  noeh  eioherer. 

Statt  des  Sftekchens  Ton  GoUselilägerhäelelien-  sog  er 
Udne  Streifen  desselben  Materials  über  Ueiae  CjUiider 
▼Oll  getroekaeter  Gallerte.  Zam  EiDbriagen  derselben  in 
den  BrmchBsek  gebtnnclit  er  em  Trotkarsälet,  welches  ans 
swel  Iddnen  Rohren  besteht»  die  anf  einen  stihlemen  Ffih- 
mngsstäb^eD,  anf  welches  ^ne  drdeekige  Spitze  geschraubt 
ist,  mit  ihren  Mündangen  anf  einander  treffen.  Die  zusam- 
mengekürenflen  Enden  der  Röhren  sind  mit  kleinen  Ab- 
sätzen versehen,  welche  man  vor  -  und  zurücktreten  lassen 
kann.  Der  Troikar  wird  dui  ch  den  Grund  des  Bnichsacks 
ein  -  und  über  dem  Leistenringe  wieder  ausgestochen. 
Hierauf  lässt  man  die  Vorsprünge  der  Röhrchen  in  der 
Höhle  des  Bruchsacks  hervortreten,  schraubt  liie  Spitze 
des  Troikars  ab,  entfernt  die  Führiins^sstäbchen ,  presst  die 
Wände  des  Bmchsacks  aneinander,  indem  mnn  beide  Röhren 
von  einander  entfernt.  Buk  Ii  diese  Caimleu  kann  man  die 
gelatinös  -  membranösen  iStreifen,  deren  man  vier  bis  fünf 
anwendet,  in  jeder  beliebigen  Richtung  einbringen.  Ist  dies 
geschehen,  so  lässt  man  die  metallenen  Vorspränge  zurück- 
treten, nnd  sieht  die  RAhrchen  wieder  herans.  Der  Kranke 
nrass  vier  Monate  lang  noch  ein  Bmchband  tragen. 

IKese  Belmas'sche  Goldschlägerhüutchenmethodc  trigt 
ganz  das  Gepräge  einer  jup;endlichen  Phantasie.  Es  fragt 
sich  nnn,  wie  At  mens^icher  Verstand  anf  dergleichen 
Absnrdititea  Tcrfallen  konnte.  Dergleichen  ist  aber  des 
liobes  and  der  Bewnndemng  sidierer,  als  eine  nenn  Wahrheit.- 

Die  Invaginaiiottn 

Die  Invagination  der  ftnsseren  Bant  sammt  dem  Bruch- 
sneke  in  die  Bmoi^pforte  iit  eine  Erfindung  Gerdy's.  £r 
setat  die  SpHae  des  linken  Zeigefingers  an  den  nnteren 
Theil  desScroihms,  vnd  drftngl  dasselbe,  folglich  auch  den 
Brachsaek,  in  den  Ldstencanal  luneia  Neben  den  Finger 
briagl  er  ehie  kramme,  gestielte,  mit  einem  Doppelfaden 
versehene  Nadel  ein ,  führt  sie  durch  die  vordere  Wand  des 
Leistencanals  hindurch  und  kommt  mit  ihr  einige  Linien 
oberhalb  des  Leistencanals  ^vieder  heraus.  Daim  lässt  er 
das  Ende  des  Fadens  festhalten,  zieht  die  Nadel  bis  zum 
Finger  zurück,  und  sticht  sie,  einen  halben  bis  einen  Zoll 
von  dem  ersten  Nadelstich  entfernt,  abennals  nach  nassen 
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dareh.  Hierauf  wird  das  andere  FadeneBde  von  dar  Nadd 
befreiet  und  festgehaltm»  die  Nadel  aber  garttflfcgeaogen 
und  weggelegt  DieF&den  werden  nnn  über  einemPflaater* 
cylinder  mftssig  fest  zusammengeknfipft}  dertiefore  der  bei- 
den Stichpnnkle  muss  zwei  bis  drei  Linien  nber  demBanch- 
ringe  liegen.  Bei  welter  Bmebpforte  werden  zwei  bb  drei 
Nähte  angelegt;  bei  enger  wird  die  Haut  mit  dner  Smide 
hineingedrängt.  Der  Hauttrichter  wird  durch  Bepinsehi  mit 
Liquor  ammoiiii  caustici  in  Entzüiiduns;  versetzt,  darüber 
ein  Ceratlappen  und  Conipressen  gelegt  und  mit  einer  Spica 
inguinalis  befestigt.  Wenn  nach  einigen  Tagen  Eiterung  ein- 
tritt, werden  die  JSuturen  entfernt.  Der  Kranke  muss  vier 
Wochen  lang  mit  angezogenen  Beinen  und  unterstütztem 
Scrotum  im  Bette  liegen,  und  nach  dem  Aufstehen  drei 
Monate  lang  ein  Bruchband  tragen. 

Diese  Methode,  welche  dem  Anschein  nach  bei  weitem 
gefahrloser  zu  sein  scheint,  als  alle  früher  bekannten,  da 
der  Bruchsack  nicht  geOffiaet  wird,  hat  indessen  in  Paria 
wenig  Nachahmung  gefunden,  nnd  wenn  anoh  hie  und  da 
ein  Wundarzt,  wie  z.  B,  Velpean,  sie  yersuchsweise  ans- 
Übte,  so  ist  doch  ihre  geringe  Verbreitung  der  beate  Be- 
weis ihrer  Unwirksamkeit,  oder  der  mit  ihr  verbundenen 
Gefahr.  Brescbet  acbrieb  darüber  an  Grfife,  dasa  Gerdy^a 
Versuche,  mobfle  Brfiehe  durch  eine  neue  Operatiansme- 
thode  zu  heilen,  ebenso  nnglücklidi -l&r  die  Kranken,  als 
für  die  CJururgie  abgelaufen  wären«  Gerdy  bAlt  sein  Ver« 
fahren  fUr  wenig  gefthrlicb,  da  der  Bruchsack  und  das  Pe* 
ritonftum  nicht  verletzt  würden,  indem  die  Heile  nur  durch 
das  hineingeschobene  Scrotum  und  die  yordere  Wand  des 
Lelstencanals  gingen«  Treffend  widerlegt  ihn  aber  schon 
Blasius,  indem  er  sagt:  ;,Wie  dies  jedenfalls  für  dieBlehr- 
zahl  der  Fälle  irrig  ist,  so  kam  nach  der  Operation  nicht 
selten  Bauchfellentzündung  vor,  die  manchmal  tödtete  (in 
Wien  angeblich  unter  fünf  Opi  rirten  einen).  Auch  heftige 
Entzündung  des  Scrotums  luid  Abscessbildungen  im  Um- 
fange des  Lelstencanals  w  urden  beobachtet"  Dabei  ist  die 
Operation  weit  davon  entfeint,  radical  zu  sein,  denn  mit  der 
Zeit  wird  das  verdichtete  Zellgewebe  um  die  Narbe  wieder 
weich,  und  der  Bruch  kommt  wieder.  Bei  der  Operation 
des  inneren  Leistenbruches  ist  sogar  die  Verletzung  der 
Arteria  epigastrica  möglich.  Beim  kurzhalsigen  äusseren 
Leisten-  und  beim  Cruralbruch  ist  die  Operation»  weiohe 
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nur  einem  vorhandenen  Canal  möglich  ist,  ganz  namuh 
fuhrbar.  Die  Gefahr  der  Operation  wächst  mit  der  GföM« 
der  Bruche»  d*  hier  durch  die  Vervielfältigung  der  ansnle* 
gendett  Suturea  die  EntaAndung  des  BauchfeU»  noch  mehr 
zu  besoigen  ist  Bei  Frauen  ist  die  Haut  zu  kurz, .  um  in* 
Tiaginirt  m  werden.  Gwäy  räth  deshalb»  den  Bnusbsaek 
»wrat  bloMBsIegen,  und  ilm  dnreh  eine  Turnnde  in  den  Lei- 
•taneanal  lundnnidrfingen,  wo  er  dann  anwadiaen  werde* 

Was  ich  seibat  vor  ein  Paar  Jahren  in  Bezog  auf  die 
Gerdy'sche  OperatiMismethode  hi  Paris  gesehen  habe,  so 
ist  dies  kemeswegs  geeignet  gewesen,  mir  eine  vortheil- 
liaflte  Idee  von  dieser  Operation  bdmbringen.  Ein  Theil 
der  Kranken  war  an  Peritonitis  gestorben,  andere  lagen 
mit  Brand  des  Scrotums  und  einem  entblössten  Testikel 
da,  bei  noch  anderen  waren  die  Brüche  nur  zum  Theil  in 
Folge  des  lanycu  Licgunb  verkleinert,  und  noch  andere, 
welche  mir  als  Geheilte  vorg;estellt  wurden,  tnigen  Bruch- 
bänder zum  Schutz,  welche  sie  auch  vor  der  ()j)cration  ge- 
tragen hatten.  Die  Geg;end  der  Operation  war  aher  aufge- 
blähet,  wie  bei  tiiieni  unvollkommenen  Bruche,  und  meiner 
Ansicht  nach  niussten  bei  allen  diesen,  welche  für  geheilt 
erklärt  wurden,  in  späterer  Zeit  mit  der  Erweichung  der. 
Narbe  die  Brüche  wieder  austreten. 

Diese  Gerdy'sche  Itivaginationsinethode  wurde  von  Schuh 
etwas  niodilicirt.  Er  bedient  sich  statt  der  Nadeln  einer  an 
der  Spitze  mit  einem  Oehr  versehenen  Cosme'schen  Pfeil- 
sende,  und  zieht  mit  der  Mitte  des  Fadens  einen  Charpie- 
pfropf  in  den  Trichter  hinein,  ohne  die  Haut  zu  ätzen. 
LeRoy-d'Etiolles  erfand  einen  eigenen  Invaginator,  welcher 
ans  einem  Metallcy linder  besteht,  der  an  einer  Bruchband- 
pelotte  befestigt  ist,  und  durch  welchen  das  Scrotum  in  den 
Leistencanal  hineingedrängt  wird.  Weder  Sntnren,  noch 
A«tznng  wird  dabei  angewandt. 

Eine  nicht  unbedeutende  VenrolllKonunniing  der  Crerdy** 
sehen  Inraglttaticnsniethode  erfahr  dieselbe  durch  Wutaer« 
Dieselbe  wird  volktändiger,  wie  durch  den  Le  Boy*- 
sahen  Apparat,  durch  ein  CeJeldeiaan^  oder  luYaginatoriuni 
hamiale  bewirkt  Durch  dasselbe  wird  die  Haut  noch  ftber 
den  hinteren  Leistenring  hmaus  in  Berälirung  gebracht.  Seui 
HaiqrtdMul  ist  eb  3*/«  Zoll  langer  Cylinder  von  Ebenhob^ 
dasaen  Didke  der  Weite  des  Canals  entsprachen  muss/ 
Dnrdi  .ihn  geht  ein  Canal,  welcher  sich  an  der  Seite  öiüietj 
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Wii  4tili  «lae  Nadel,  die  durch  einen  Stiel  dki* 
§kt  wirdi  hervorragt.  Mü  dem  Gyliader  wM  daroli  eii 
Ghainier  md  eise  Schreibe  eine  hObemoBine  v»ttaidn% 
die  Deckplatte,  welche  oben  eine  Oeffimng  zunAsetiitl  der 
Nadel  hi^  Zuerst  whrd  die  btaA  mit  dem  Finger  hmeiage* 
drängt,  dann  der  Gylinder  nachgeschoben,  und  der  Ffai^ 
BurAckgezogen.  Jetst  Iftsst  man  die  Nadel  anstreCen  nad 
dadoreh  die  Hanl  nnd  die  vordere  Wand  des  Leisteneanals 
durchbohren.  Die  Deckplatte  legt  man  aussen  ^eg^en  und 
presst  sie  durch  die  Schraube  massig  fest  an,  schraubt  nun 
den  Griff  von  der  Nadel  und  steckt  ein  Korkstückclien  auf 
ihre  Spitze.  Alle  zwei  Tage  schraubt  man  die  Deckplatte, 
wenn  die  Anschwellung  nachlässt,  etwas  fester  an.  Ge- 
wöhnlich kann  das  Instrument  nach  sechs  Tagen  entfernt 
werden,  worauf  man  Charpie  in  den  Canal  stopft.  Nach 
Heilun»^  der  eiternden  Punkte  läset  Wutzer  nodi  drei  Mo- 
nate lang  ein  Bruchband  tra2;en. 

Sotteau  befolgte  ein  dem  Wutzer'schen  ähnliches  Ver- 
fahren. Er  versah  den  hölzernen  Cyünder  an  seinem  oberen 
Ende  mit  einem  Eineebnitt  und  am  mteren  mit  einem  stäh- 
lernen Stabe,  welchOT  eick  bis  zum  vorderen  Ende  hinauf 
krümmt  und  mit  einem  zweiten  articulirt.  In  dem  letxterai 
ist  em  Loch  mit  einer  krummen  Nadel,  deren  Bnrfjus  der 
aweite  Stab  ist  Nach  bivaginatien  der  Haut  nnd  £inbrin- 
-  gnns  des  Cylinders  wird  durdi  ebie  Bewegung  des  iweHen 
Stabes  die  Nadel  so  gegen  die  Haut  gerichtet»  daes  sie, 
wenn  sie  durch  dieselbe  durohgedrAckt  wird,  in  den  Sil- 
acbnitt  des  CyUnders  gelangt,  und  auf  der  anderen  Seiten 
eeclis  Linien  vom  Eineticb  entfomt,  wieder  ans  der  Hanl 
herauskommt  Dann  wird  die  Nadel  rem  Stabe  g^st,  der 
Cylinder  entfernt,  nnd  durch  eine  Schraube  und  HokstAck» 
eben,  welche  auf  die  Enden  der  Nadel  gebracht  werden, 
der  obere  Theil  des  Canalis  inguinalis  comprimirt.  um  da- 
durch eine  Verwachsung  seiner  Wände  zu  bewirken.  Vor 
der  Einbringung  des  Cylinders  wird  derselbe  behufs  der  Cau- 
terisation  der  Haut  mit  Gondret's  Ammoniaksalbe  bestrichen. 

Dieses  Verfahren  hat  vor  dem  von  Wutzer  durchaus  keine 
Vorzüge,  und  ist  noch  complicirter. 

Guerin  bildet  zuerst  eine  Querfaite  aus  der  Haut  der 
unteren  und  inneren  Scliamleistenpartie,  der  Scham f2;ei2:ond 
und  der  urzel  des  Scrotums,  und  zieht  sie  von  unten 
nadk  oben  bis  zum  Niveau  der  MOndang  des  Ingoinalcanals. 
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An  Bub  dieaer  Faha  stiehl  er  kWoat,  UneattAk- 
adyMciigr  Ins  in  den  Anfimg  to  Gannliy  über  und  nn  der 
inneren  Seite  des  nacbnoMen  gesogenen  Samenalrenes.  In«Ke 
Wnnde  Mai  er  ein  abgerondetes  Myotiun  ein,  jnik  dem  er 
«KTst  ediräg  von  hinten  nack  Torn  nnd  Ton  innen  naok 
Bnieen  wiedeiiiolte  Incisienen  ny^lit  Dann  madit  er  mehrere 
Emschnitte  von  oben  nach  nnfan  in  den  inneren  Winkel ,  nahe 
am  Os  pubis,  iu  die  angespannten  Partien,  welche  durch 
die  beiden  Treiiiuingen  des  Fallopi'schen  Bandes  und  die 
hier  eiideiideu  Fibern  des  31.  obliqiiiis  extemus  gebildet 
werden.  Zuletzt  macht  er  ini  Verlaufe  des  Canals,  an  den 
zwischen  den  drei  Hafiptsehnitten  befindlichen  Punkten,  meh- 
rere oberilä<-hiu  iic  Scaiiiicationen.  Da  die  Incisiouen  nur 
bis  zur  Apoiieuro&e  des  M.  oblifinus  externus  gehen  dürfen, 
60  sind  sie  durch  die  Oberfläche  des  Canals  und  seiiio 
äussere  Mündung  begränzt.  Die  äussere  Wunde  wird 
durch  euie  Sutur  ii;eschlossen,  eine  Compresse  auf  die  Ge- 
gend des  Canals  gelegt,  diese  durch  eine  Spica  befestigt 
welche  später  mit  einem  Bruchbande  vertauscht  wird. 

Diese»  4)^eintionsBietbode  ist  schon  deshalb  verwerflich» 
weil  man  im  Dunkeln  operirt,  und  gefährliche  ziifiülige  Ne- 
benferletoengen  dabei  leicht  vorfallen  können;  eine  daner* 
hafte  ScMieesnng  der  Braekpforte  ist  aber  anck  Ton  ihr 
nil^t  zu  erwarten. 

DieChilissoohiaorrhaphia,  fast  einladend  dnreh  denNanen 
▼on  Signoroni»  Ton  der  Hesselback  treffend  eagt,  daas  bei 
dmdben  die  Gerdy'sche  Inyaginationsnietkode  bia  aum  äus- 
eeinlwn  Ziele  £»rtgeäkrt  sei,  besteht  inFolgendent  Zuerst  wird 
die  Serotalkairt  ait  dem  Finger  nickt  bloss  in  den  vorderen 
Leietenring  kinein,  aondem  durdh  den  ganzen  Canal  bis  in 
die  Banckkfthle  kindurck  geackoben»  Dann  gebt  er  an  der 
kialeren  Leiste  nach  innen  nun  hinteren  Sckeakelringe,  und 
kenuBt  anm  Sckenlceleanal  wieder  kerror»  bis  die  Finger- 
apitie  die  den  Torderen  Sckenkelring  bedeckende  Haut  kü< 
gelartig  erkebt  Auf  demselben  Wege,  welchen  der  Finger 
genommen  hat,  wird  eine  starke  krumme  lleitjiadel  einge- 
bracht und  durch  die  Haut  durchgestochen.  Eine  zweite 
gerade  Nadel  wird  dann  an  dem  Eingange  des  durch  die 
invagiiiirte  ScrotaUiaut  gebildeten  Trichters  quer  durch  die 
Haut  gestochen.  Beide  Nadeln  verhindern  die  Retraction 
der  Haut.  Jetzt  wird  nun  die  Cutis  über  dem  Schenkel- 
rittge  mit  dem  Messer  durchschnitten ^  die  Spit^^e  der  einge- 
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stülpten  Haut  blossgelegt,  searificirt,  und  die  Nadeln  Tverdaä 
mit  einem  Faden  umschlungen.  Zuletst  wird  noch  der  Trichte 
mit  Charpie  ausgefüllt  Der  Kranke  muss  im  Bette  mit  dem 
Becken  lioch  liegen.  Am  Tierten  Tage  wird  Sie  kramme^ 
nnd  am  siebenten  die  gerade  Nadd  ansgeBogen.  Das  Am- 
fttllen  des  Trichters  mit  Charpie  wird  so  lange  fort^ciBlilj 
bb  er  dnrch  Granulation  obliterirt  ist 

Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  sich  diese  Chilissodusorrlnq»hla 
machen  lasse ,  aber  ich  zweifle  ebenso  wenig  daran,  dass 
der  anne  Patient  entweder  sterben,  oder  nicht  geheilt  wer- 
den wird.  Ich  wurde  ihm  vielmehr  rathen,  ein  gutes  Bruch- 
band anzulegen,  ulb  äicli  operireu  iLn  lassen. 

Die  Verpflanzung  eines  Muutlappene  in  die  Bruehpforte, 

DzoTidi  empfahl ,  aus  der  äusseren  Haut  einen  Hautlap- 
pen zu  bilden,  diesen,  nachdem  die  Oberhaut  entlernt  wor- 
den, in  den  wundgemachten  Leistencanal  hineinzudrängen, 
und  durch  einen  Verband  bis  zur  völligen  Verwachsmig 
festzuhalten.  Jameson  in  Baltimore  will  durch  einen  zwei 
Zoll  langen  und  einen  Zoll  breiten  Hautlappen,  welchen  er 
mit  der  Haut  unter  dem  Poupart'schen  Bande  im  Zusammen- 
hange Hess  und  den  er  in  den  Schenkelring*  hineinstopfte^ 
und  die  äusseren  Wundrfinder  mit  blutigen  Heften  darüber 
Tereinigte,  einen  Schenkelbruch  geheilt  haben.  Der  Brudi 
nniss  sehr  klein  gewesen  sehi. 

Eine  üblere  Anwendung  kann  von  der  plastischen  Chi- 
rurgie gewiss  nicht  gemacht  werden^  als  sie  zur  vermeinten 
Heilung  mobiler  Brüche  zumissbrauchen.  Der  in  die  Bruch- 
pforte  hineingedrfittgte  Lappen  wird  hier  nicht  anwachsen, 
sondern  sich  zurückziehen,  die  äussere  Wunde,  welche 
durch  das  Ausschneiden  des  Hautstückes  entstand,  wird  sich 
durch  Granulation  füllen  und  endlich  vernarben,  und  der 
Lappen  als  kugelige  Geschwulst  an  ihrem  Rande  hervorra- 
gen, das  Tragen  eines  Bruchbandes  verhindern  und  wieder 
abgeschnitten  werden  müssen. 
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•  Radkaloperation  des  beweglichen  Nabel- 
bruches. 

Die  Operation  des  beweglichen  Nabelbruches,  behufs 
seiner  grünlichen  Zeilung,  isolirt  sich  in  gewisser  Bezielmn^ 
von  der  Radicaloperation  der  übrigen  Brüche.  Nie  hat  sie 
aber  so  grosses  Aufsehen  erregt,  nie  so  hänlige  populäre 
Amfendiing  gefonden,  und  nie  so  viele  Stimmen  für  und 
wider  lierrorgemfea*  Während  man  der  Radicaloperation  der 
anderen  Brache  yorwirft,  sie  sei  lebensgefahrlich  und  helfe 
dabei  selten,  so  gilt  dasselbe  vom  Nabelbmcfa  der  Erwach* 
senen.  Bei  Kindern  aber  ist  die  Operation  ganz  unnöthig^ 
WQiil  der  Bruch  ohne  eine  Operation  heilt  Viele  hundert 
Mil  Ifabeliurüchen  behaftete  Kinder  jedes  Alters  liabe  ich» 
wie  «ttdere  Cfairwgeii»  durch  Verbände  geheilt,  und  es  ist 
atir  kein  Fall  jemäs  TorgekoBmien,  wo  der  Bruch  geblie- 
ben w&re.  Das  allgemeiD  übliche  Verfahren  bei  kleinen' 
Kindern  besteht  darin«  dass  man  eine  halbe  Ifoskat- 
nussy  besser  ein  konisch  geformtes  plattes  Eorkstiick 
mk  Ldnwand  fibersieht ,  und  mit  stenifbrmig  aufgelegiten 
Pflasterstreifen»  nnd  einer  gestrickten »  zwei  Finger  brei* 
vea^  elastisclien  Zirkelbinde,  welche  mehrere  Maie  vm  den' 
Leib  gefuhrt  wird»  liefestigt.  Immer  erfolgt  damaeli  die 
Verkleinerung  und  Schliessung  der  Bmchpforte,  Bei  grös- 
seren Kindern  und  einem  grösseren  Bruch  kann  man  sich 
eines  elastischen  Bruchbandes  mit  einer  Pelotte  bedienen. 
Nützlich  habe  ich  bisweilen  bei  unruhigen  Knaben  einen 
Kieisterverband  gefunden,  indem  ich  einen  Klumpen  Charpie 
iu  dicke  Stärke  tauchte  und  den  Bruch  mit  einer  Anzahl 
Bindentom  en  umgab,  welche  auf  dem  Bauch  mit  Kleister  be- 
strichen wurden.  Der  Verband  wird  von  Zeit  zu  Zeit  euieuert. 

Die  Operation  des  Nabelbruches  ist  schon  ein  altes 
Mittel.  Schon  Celsns  wandte  das  Aetzmittel  und  das  Glüh- 
eisen an,  auch  empfahl  er  das  Abklemmen  und  Abbinden 
der  ßauchhüllen,  deren  oberen  Theil  man  auch  wohl  ab- 
schnitt. Paul  von  Aegina ,  Avicenna  und  Abulkasem  ope- 
rirten  auf  ähnliche  Weise,  und  legten  die  Ligatur  in  einoi 
rinnfbrmigen  Kreisschnitt  um  die  Basis  des  Sackes ,  dessen 
Inkalt  man  vorher  m  die  Bauchhdlile  zurüclcdrängte. 

Zur  Radicaloperation  hat  man^  besonders  in  früherer 
Zcity  die  UttterlHndimg  angewendet    Es  ist  gewiss  des 
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grossen  Chirurgen  Desault's  geringstes  Verdienst,  dass  er 
dieselbe  anwendete  und  dringend  empfahl.  Sein  Verfahren 
ist  folgendes.  Das  Kind  wird  horizontal  gelagert;  nachdem 
man  durch  Drücken  und  Streiclien  den  Bruchsack  entleert  hat, 
comprimirt  man  ihn  mit  den  Jbingern  an  der  Basis,  woraul 
em  GehOlfe  um  den  untersten  Theil  einen  gewichsten  Fa- 
den führt  lind  diesen  zusammenknüpft-  Darüber  werden 
noch  mehrere  Fadentouren  gemacht,  die  Stelle  mit  Charpie, 
einer  Compresse  und  einer  Zirkelbinde  bedeckt.  Die  erste 
Wirkung  der  Ligatur  auf  die  innere  Fl&che  des  unterbu»- 
denen  Bruchsackhalses  ist  Verklebung  und  Verwachsaq^ 
AeuBserlich  erscheint  die  Haut  blävlieh  geröthet  und  «ngo» 
•ckwolleik}  dann  wird  sie  graa  mid  welk  nnd  vertrocknet, 
und  sttletst  föüt  der  ganee  miterliinideiie  TMI  ab.  Die 
Stalle  des  Nabels  seigt  dae  kl^e  gramdireade  Flädie^ 
weldie  bald  vernarbt  Man  nniss  nodh  eine  geranne  Zelt 
eine  Leibbinde  tragen  lassen,  damit  die  Narbe  sieb  aidrt 
anseinanderziehe. 

Sabatier  sagt  Ton  den  Operationen  Desanlfs:  „Es  ist 
wirklieh  zweifelhaft,  ob  die  Kinder  geheilt  worden  sind, 
der  Bruch  kann  In  der  Folge  wieder  entstanden  sein.*' 
Sabatier  fügt  aber  hinzu ,  er  habe  zwar  mehrere  der  Ope- 
rirten  später  gesehen,  und  die  Heilung  war  bei  ihnen  voll- 
kommen, bei  Anderen  fand  er  aber,  dass  der  Nabelring  sich 
wieder  ausgedehnt  hatte,  imd  ein  neuer  Bruch  zum  Vor- 
sclieiii  gekommen  war,  ungeachtet  die  Kinder  unausgesetzt 
Leibbinden  getragen  hatten.  In  einer  Sitzung  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  in  Paris  wurde,  nachdem  man  zu  genauer 
Kenntniss  Ton  den  vielen  Recidiven  nach  der  Desanlt'schen 
Operationsmethode  gekommen  war,  einstinmiig  beschlossen, 
die  Ligatur  nicht  mehr  anzuwenden.  Scarpa  sagt  von  der 
Unterbindung,  sie  möge  mit  einer  Kreisligatur,  oder  mittelst 
Durchstechung  gemacht  werden,  dass  sie  nleht  frei  tou 
heftigen  nnd  gefahrlichen  ZufWen  sei.  Cooper  erkl&rt  sidi 
ebenfalls  g^;en  die  Operation,  nnd  Lawrence  ist  ihr  ent* 
sehiedener  Gegner.  Chelius  bemerkt  sehr  ricbtig,  dass  die 
dnreh  die  Ligator  bewirkte  Narbe  bei  Frauen  wfthraid  der 
Scinrangersebaft  serreissen  könne,  nnd  will  sie  bOebstens 
nn?  bei  benteifilmiigen  NabelbrAcbeii  gestatten. 

Gewissermassen  ahmt  die  Operation  den  Gang  der 
Natnr  iiaeh:  der  Theil  des  Näbels£ranges,  welcher  an  dem 
Leiha  des  Kbides  wflddMeibt,  irertto^onet  naeh  der  Gsbnrt 
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bis  zum  Rande  der  schmalen  häutigen  Scheide,  über  deren 
Ell  de  sich  die  Bauchwandungen  erstrecken.  An  diesem 
Rande  entsteht  eine  kreisförmige  Eiterung,  welche  sich  nach 
dem  Mittelpunkte  hin  fortsetzt,  und  wodurch  der  vertrock- 
nete Theil  suletst  abgestossen  wird,  worauf  die  Narbo 
sich  bildet. 

Andere  Wundärzte ,  welche  das  Abgleiten  der  einfachen 
'  Ligatur  furchteiiy  führen  durch  die  Basis  des  Sackes  einei 
doppelten  Faden ,  dessen  Enden  sie  nach  den  entgegenge- 
«etstea  Seit^  hm  zusammenknüpfen.  Diese  Unterbinduugsart 
«wpfieUt  sciKNi  Celsiis,  sie  ist  aber  geföhrUehcry  als  4te 
erst«»  denn  da  es  raoi  Durchfahren  eines  starken  dopprilen 
Fadens  s€]u>n  einer  gMsen  Nadel  bedarf,  die  Fid^  naeb 
den  entgegengesetaten  Seiten  bin  insanunen  gebunden  wer« 
den,  so  werden  die  Nadelstiehe  bei  der  ]>Qiiuie  der  Haut 
leicht  dieGrdsse  emer  Linie  baiien,  Lnll  in  die  BamelilM^ble 
eaiireten  lassen,  oder  den  Anfimgspunkt  einer  Elterungs* 
fläche  geben*  ^ 

Aaisser  der  Ligatur  bat  man  ancb  noch  gleichzeitig  die 
Naht  angewendet,  wie  z.B.  Hamilton,  welcher  nach  Unter- 
bfaidung  des  Sackes  die  Rflnder  der  Oeffiiung  durch  um- 
schlungene Nadeln  yereinigte,  und  darüber  lange  Heil- 
pflaster legte.  Diese  Methode  ist  ausserdem  noch  mit 
grosser  (iefahr  bei  der  Operation  selbst  verbuiiden,  worüber 
ich  aus  meinen  eigenen  Erfahrungen  ein  Beispiel  mittheilen 
kann.  Empfehlungen  dieser  Methode  vertrauend,  glaubte 
ich  im  Anfange  meiner  praktischen  Laufbahn  noch  an  die 
Nothwendigkeit  und  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation  der 
Nabelbrüche.  Man  zeigte  mir  einen  Knaben  von  vier,  oder 
fünf  Jahren  mit  einem  Nabelbruch  von  der  Gestalt  und 
Grösse  des  Penis  desselben  Kindes.  Wenn  man  die  Ge- 
schwulst, welche  wie  ein  Zapfen  vom  Unterleibe  gerade  ab- 
stand, zusammen d nickte,  so  entfloh  aus  ihr  sogleich  eine 
gewüliTilich  durcli  Luft  ausgedehnte  Darmschlinge,  trat  aber 
sogleich  wieder  hinein,  wenn  man  den  Druck  aufhob,  im 
leeren  Zustande  hatte  der  Sack  viele  Aehnlichkeit  mit  dem 
kleinen  Finger  emes  feinen,  weissen,  ledernen  Handschuhes, 
war  aber  meh  welker  nnd  dünnhäutiger.  Hier  schien  die 
Operation  so  recht  angezeigt  zu  sein.  Der  Darm  wurde  r^o- 
Birt^  die  Basis  des  Sackes  mit  einer  schmalen  Zange  zu* 
aammengeklemmt,  über  der  Zange  abgesdmittini,  weranf  ich 
«nsoUniigene  N«hte  anlegen  weihe;     aber  in  demselben 
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Augenblick  stürsten  die  Eingew^de  durch  Üke  enge  Brncii* 
pforte  mit  solcher  Gewalt  und  ungeachtet  des  Zugreifens 

eines  Assistenten  heraus,  dass  es  unmöglich  war,  sie  zu- 
rückzuhalten, uinl  in  wenigen  Secunden  lag  der  grösste 
Theil  der  dünnen  und  dicken  Därme  auf  dem  leei  cn  Bauche, 
und  nahmen  sogleich  eine  braunviolette  Farbe  durch  die 
Einschnürung  an.  Wie  so  \nelc  Gedärme  in  einer  OefFnung 
von  der  Weite  eines  Zolls  l^lutz  hatten,  begreife  ich  jetzt 
noch  nicht.  Die  Reposition  derselben  gelang  erst,  nachdem 
der  Nabeinng  erweitert,  durch  einen  au  beiden  Armen  zu- 
gleich i^cin.'ulitrii  Aderlass  eine  tiefe  Ohnmacht  und  Col- 
lapsus  herbeigeführt  war.  Der  Tod  aber  erfolgte  am  an- 
deren Tage  durch  eine  Enteritis  mit  Verklebung  der  Ge- 
dirme.  Seit  der  Zeit  habe  ich  keine  Nabelbruchoperatton 
gemacht,  und  gefunden,  dass  der  Bruch  bei  Kindern  immer 
durch  einen  Compressiwerband  heilt 

Die  OperaHan  'de$  bewe§fliehen  Bauchhmehet. 

Die  ältesten  Wundärzte,  wie  Celsus,  gaben  schon  em 
V^erfahren  an,  den  Bauchbruch  radical  zu  heilen.  Letztei  er 
räth,  zuerst  die  Eingeweide  zu  reponiren,  durch  die  Rasis 
der  Hullen  eine  starke  Doppelschnur  zu  ziehen,  nud  beide 
nach  verscliiedenni  Seiten  hin  zusammenzuschnüren.  Eine 
andere  Methode  war,  aus  der  Mitte  der  Bedeckungen  ein 
spitziges  Oval  auszuschneiden,  und  die  Wundränder  mit 
blutigen  Heften  zu  Tereinigen.  Wo  aber  das  Bauchfell  sei* 
ner  Meinung  nach  zerrissen  sei,  müsse  aus  den  Hautdecken 
ein  Stück  entfernt,  die  Ränder  der  Spalte  im  Bauchfell  sca« 
rificirt,  und  die  Wunde  durch  Nähte  vereinigt  werden.  Bla* 
sius  heilte  einen  kleinen  Bauchbrudi  in  der  Linea  alba  da- 
durch, dass  er  die  Spalte  durch  Knop&fihte  vereinigte. 
Coerdes  schnitt  die  Bmchsackhüllen  fort  und  legte  dann 
Nähte  an. 

Werth  Manm^ieker  Methoden  der  Radicalmr  bewegH-^ 

eher  Brüche. 

Es  ist  freilich  übernüssig,  hier  noch  etwas  über  den 
Werth  der  Radicalcur  der  Brüche  zu  sagen.  Vom  alten 
Glüheisen  bis  zur  neuen  Invagination  künnen  wir  sämint- 
liche  Methoden  nur  gefährlich  und  unsicher  nemieni 
und  ich  wiederhole  nochmal  Das»  was  Keiner  besser  als 
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Lawrence  gegen  die  Openrtion  sagte:  »^Wean  jemand 

einen  eingeklemmten  BrHch  hat,  80  nnterwirft  er 
sich  der  Operation,  um  sein  Leben  zu  retten.  Der- 
jenige aber,  welcher  einen  nicht  eingeklemmten 
Bruch  hat,  setzt  sein  Leben  auf  das  Spiel,  um  ei- 
niger Beschwerden  überhoben  zu  werden,  und  die 
Operation  giebt  ihm  doch  keine  andere  Aussicht 
zur  gänzlichen  Heilung,  als  er  auch  ohne  dieselbe 
würde  gehabt  haben."  Zwar  existirte,  als  Lawrence 
sein  Buch  über  die  Brüche  schrieb,  die  Invagination  noch 
nicht,  aber  auch  diese  Methode  hat  in  ihren  Erfolgen  vor  den 
älteren  keine  Vorzüge.  Sie  wird  tüdtlicli,  oder  heilt  mei 
stens  nicht,  und  wo  sie  radical  schien,  kommt  der  Bruch 
wieder*  Ich  bitte,  das  nacihzulesen,  was  der  grosse  Anatom 
Hesselbach,  dem  wir  so  viel  in  Beziehung  ani  die  Anatomie 
der  Brüche  yerdanken,  über  die  Radicalcur  in  seiner  Chi- 
rurgie in  so  einfachen,  klaren  Worten  sagt.  Er  fragt,  wel- 
dier  Nutzen  den  ehinirgisehen  Märtyrern  aus  Kern's  ver- 
wegener Behandlung  erwachsen  sei?  „Er  setzte  das  Le- 
ben seiner  Kranken  auf  das  Spiel,  um  sie  nachher  ein 
Bmchbaad  tragen  am  lassen.  Die  Beweise  zu  seuier  Be- 
luniptung,  dass  der  grössere  Theil  der  Padenten  geh^e 
wollen  sei,  ist  er,  wie  alle  Anhänger  und  Vertheidiger  der 
Radicaloperation,  uns  schuldig  gebÜehen,  denn  er  sagte 
bloss,  dass  er  sie  mit  dem  Rathe,  noch  eme  Zeit  lang  ein 
Bruchband  zu  tragen,  entlassen,  ketnesweges  aber,  dass 
er  sie  Jahre  lang  beobachtet  und  sich  von  ihrer  vollkom- 
menen Heihmg  fiberzeugt  habe.<<  Von  der  Erregung  einer 
adhisivoi  Entzfindung  im  Bruchsaeke  durch  Luftblasen, 
wiederholte  Scarificationen,  die  Naht  und  die  Unterbindung 
sagt  Hesseibach  mit  vollem  Rechte,  dass  man  es  nicht  in  seiner 
Gewalt  habe,  die  Gränze  der  Entzündung  zu  bestimmen,  die 
sich  ungehindert  in  die  Bauchhöhle  fortsetzen  und  den  Tod 
herbeiführen  könne.  Seine  anatomischen  Gründe  gegen  die 
Operation  sind  nicht  zu  widerlegen.  Die  Methode  von  Bei- 
mas ist,  seiner  Meinung  nach,  mit  der  geringsten  Gefahr 
verbunden,  doch  hält  er  sie  für  eben  so  nutzlos,  als  alle 
anderen.  Gerdy's  Invagination  scheint  ihm  wenig  mehr  zu 
leisten,  als  Dzondi's  Hautlappen.  Die  Introversion  von 
Signoroni  hält  er  fiir  so  verletzend,  dass  sie  wohl  wenig 
Anhänger  finden  wird,  und  er  hat  Recht,  wenn  er  sagt, 
der  Bruch  wird  später  wiederkehren.  Das  einasige  SEweck- 
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mässige  Mittel,  «iiBen  Bnioli  flvttekzainltaii»  ist  tarn  fguteB 

Bruchband.  Das  sagt  nicht  allein  Hesselbach,  sondern  je* 
der  Wundarzt,  welcher  viel  mit  Brüchen  umgegaiio^en  ist. 
Er  setzt  dadurch  nicht  das  Leben  der  Kranken  auf  das 
Spiel,  und  rettet  üir  Leben,  wenn  der  Bruch  sich  ein- 
klemmt, durch  die  Operation,  wenn  die  Taxis  nicht  gelingt. 
Nur  in  ehieni  Pmikre  bin  ich  nicht  mit  Hesselbach  einver- 
standen, er  billigt  dcimoch  die  Radicaloperation ,  wenn  der 
Kranke,  nachdem  ihm  alle  möglichen  Geiahren  treu  und  walir 
ges(  hiltlert  siiML  deiu'n  er  durcli  die  Operation  ause^csetzt 
wird,  trotzdem  auf  seiner  Forderung  beharrt,  und  alle  Ver- 
antwortlichkeit auf  sich  nimmt.  Wie  kann  uns  aber  ein 
Kranker  vermögen,  etwas  linternehmen,  wovon  er  keine 
Einsicht  hat;  ein  Kranker  Ist  ein  Kind  voll  Unverstand,  das 
o£t  das  Verk^teste  will,  nnd  welches  ihm  nicht  gewährt 
werden  kann.  Auch  Mal^aigne's  üjrtheil  über  den  Werth 
der  Radiealeur^ .  besonders  über  den  der  Invagination^  ist 
gewiss  Ton  grossem  Werths^  da  derselbe  als  Pariser  am 
genauesten  die  Resultate  der  In  seiner  NÜie  so- vlelfMli  un* 
ternommenen  Operationen  kennen  nress*  Er  hfilt  alle  diese 
neuen  Methoden  keineswegs  ftlr  gefahrlos  und  radieal,  und 
sagt  unter  Anderem;  „Im  Allgcineinen  kalte  ioh  es  Innner 
IHr  unklug,  eine  so  gewagte  Operation  zu  Tersuehen-^  'wenn 
man  durch  4te  Compression  dasselbe  -  eireidien  kann  9  eine 
Metkode  9  die  immer  unscbuldlg  Ist,  bei  Kindern  oft<<  Cimmer) 
„sehr- wirksam,  und  bei  Erwachsenen  es  {gewiss  auch  oft 
sein  wfirde,  wenn  man  sie  richtig  anwendete/* 

Sollte  man  mir  vorwerfen,  dass  ich  das  Oapitel  von 
der  Bruchoperation  zu  weitläufig  abgehandelt  hatte,  so 
kann  ich  hierauf  nur  entgegnen,  dass  icli  die^s  aus  guter 
Absicht  gethan  habe.  Die  nackte  Besc  Iji  eihuna:  der  Bruch- 
operatiuii  kann  dem  jungen  Prakfiker  von  nur  sehr  ö-eringera 
Nutzen  sein.  Dagegen  {^-lanlHe  ich,  dass  durch  die  ausführ- 
liche Behandlung  des  Ge^eiistaudes  und  durcli  Anführung 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen,  sowohl  gewöhnlichen 
als  selten  vorkommenden,  die  besten  Belege  für  das,  was 
bei  Brüchen  vorkommt,  oder  vorkommen  kann^  gegeben 
würden. 
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Mastdarmfistel  lieisst  ein  Holilgeschwür  in  der  äusseren 
Peripherie  den  Alters,  vvelclies  mit  der  Höhle  de«  Mast- 
darms in  Verbhidung  steht.  Nur  durch  die  Communicatioß 
nnt  fler  Höhle  des  MAStdarms  \vh  d  die  Fistel  zur  Mastdarin- 
tistel.  Andere  sinu<isf  Geschwiii  *  dieser  Oca^end^  welche 
fnrht  naeh  innen  durclidringcn,  werden  dagegen  i  icliti^jjer 
Fisteln  (it  s  Ferinäums,  des  Gesässes,  des  Hodensacks  ii.  s.  w,' 
genannt;  man  inu.sste  sonst  auch  eine  Fistel  in  den  Bauch' 
decken  eine  Darmüstel ,  oder  in  der  Blas en fegend  eine  Bift- 
seafistel  nennen,  und  das  ist  nicht  der  Fall. 

Die  Mastdarmfistel  bildet  sich  von  der  SoUeinüia«!  ita 
Maatdarms  aus.  Als  ekeradea  Pünktchen  von  eiaeiii  verein 
temden  Knötchen,  oder  eioem  Geschwür,  oder  von  einer 
dorcli  (tmem  fremden  Kdrper  durchbohrten  Stelle  der  Häute 
ansgelrndy  verläiigeft  aieh  der.  Canal  allmälig  nach  einem 
abhflaglgeii  Pukte  an  der  flnsaeren  OberflAehe,  und  erhebe 
dieae  ala  kleinen  entzündete»  Hügel ,  bei  desaen  Anblidk  dar 
Unkinfige  freudig  amarvftt  einFnroiilwl!  £rlegtRof^einmelil 
mit  Hcmlg  darauf ,  die  Spkse  dea  Kjattteliena  bricht  dnrdiy 
und  kleinlaut  aagt  er^  den  gtlblidien  Unrath  rieehend:  leider 
'iat  ana  den  Bhttgaaclnrnr  eine  Maatdarmfistel  geirarden! 
Jetzt  iat  die  Fiately  welche  früher  unvollkommen  war»  fertige 
ea  ergieaat  «eh  ana  ihr  in  geringer  Menge  eine  gelbiinte 
Fenchti^eit,  znaammengcaetzt  ana  BamuBeUeiBiy  dnrcb 
Darmstoffe  gelblich  gefiU^bt,  und  Eiter  dea  FiatelcanalB  aelbal; 
Die  Hdhle  der  Mastdarmfistel,  weleks  bisweflca  nur  «IneM 
Canal  bildet,  ist  aber  immer  weiter  als  ihre  Oeffiningen^ 
deren  Weite  mit  der  <les  Canals  gewöhnlich  im  umgekehrten 
Verhältuiss  stehen,  isi  der  Kegel  nähert  ^ich  die  Form  der 
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Höhle  mehr  der  eines  schrägen  Dreiecks,  an  dessen  Bstas 
die  innere  und  die  äussere  Oeffnung,  in  spitzen  Winkeln  zu- 
laufend, sich  beünden,  während  nach  ohen  zu  ein  dritter  i^itaer 
Winkel  an  der  insseren  Wand  des  Mastdarms  meh  hefindet 
Fistelcanfile  im  Vmkrebci  des  Mastdarms  bleihen  immer 
äussere  Fisteln,  und  wBrden  nie  wahre  Mastdarmfisteln,  da  sie 
nie  von  unten  nach  oben  den  Mastdarm  perforiren.  Dies 
kann  nur  durch  Abscessbildung  geschehen.  Ein  Abscess 
im  Umkreise  des  Afters  kann  diesen  dnrdibrechen  und  sich 
nach  innen  ergiessen,  aber  auch  gleichzeitig,  oder  spiter 
einen  Durchbruch  nach  aussen  veranlassen.  Die  sich  zu 
einem  Gange  verkleinernde  Höhle  des  Abscesses  giebt 
dann  dem  Uebel  den  Charakter  eiiicr  weiteren  Mastdann- 
£stel.  So  wie  der  Abscessus  in  ano  den  Charakter  einer 
Mastdarmfistel  annehmen  kann,  so  kann  sich  die  Fistel,  wenn 
sich  ihre  beiden  Oeffnungen  schiiessen,  durch  die  Absonde- 
rung der  Wände  und  Ausdehnung  derselben  in  einen  Ab- 
scess verwandeln. 

Der  Canal,  welchen  die  Mastdarmfistel  bildet^  ist  Inder 
Regel  einfach,  docli  fheilt  er  sich  bisweilen  gegen  die  äus- 
sere Oberfläche  hin  in  mehrere  divergirende  Canäle,  welche 
entweder  sämmtlich  die  Haut  durchbohren  ^  oder  zum  Theil 
blind  unter  ihr  münden,  oder  in  einem  Bassin  zusammen- 
kommen. In  seltenen  Fällen  Tereini^en  sich  mehrere  innere* 
Fistelgänge  zu  einem  Gange  gegpen  die  Oberflädie  hin»  und 
haben  eine  gemeinsame  äussere  Oeffiiung. 

Die  Operation  der  Mastdarmfistel  besteht  in  einer  Tren- 
nung der  Theile,  welche  zwischen  dem  Gange  und  der 
Höhle  des  Mastdarms  liegen,  mit  hibegriff  der  Darmwand 
und  des  Randes  der  Afteröfibung. 

Die  Tremiung  dieser  Theile  kann  durch  den  Schnitt» 
oder,  die  Ligatur  gesdiehen.  Die  Operation  darf  aber  nur 
fiberhaupt  dann  unternommen,  wer  den,  wenn  die  Mastdarm- 
fistttl  nicht  Reflex  eines  Brust'-»  oder  Unterleibsleidens  ist, 
sondeiB  auf  einer 'örtlichen  Disposition  beruhet  Immer  ist 
■uvor  eine  allgemeine  auflösende,  abführende  Behandlung 
einzuleiten,  da  eben  durch  Vernachlässigung  einer  allge- 
meinen Vorcur  leicht  lebensgefcihrlichc  Jirust-,  oder  ünter- 
leibskrankheiten  entstehen.  Am  verwerilichsten  aber  ist 
jede  Operation  der  Mastdarmfistel,  wenn  durch  ihre  Ent- 
stehung andere  Krankheiten  gehoben,  oder  erleichtert  wur- 
den,  oder  wenn  benachbarte  Theile  ebenfalls  erkrankt  sind; 
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fifttutt  gelüBren:  Degenera^nen  des  JllastdaniiSy  der  Blase, 
der  Harnröhre,  der  Prostata,  Selige  md  Gebärmutter. 
Die  Operation  der  Mastdarmlistel,  so  kunstlos  sie  als 

chirurgischer  Eingriff  auch  ist,  ebenso  sehr  nimmt  sie  die 
Beurtheilung  des  Chirurgien  in  Anspruch,  ob  sie  überhaupt 
operirt  werden  dürfe,  oder  nicht.  Wenn  auf  der  einen  Seite 
die  Gefahr  eines  das  Leben  bedrohenden  Leidens  durch 
die  Operation  heTorsteht,  so  tritt  auf  der  anderen  die  De- 
generation tles  Mastdanns .  und  selbst  der  TTebergang  in 
Krebs  ein,  wenn  die  Fistel  der  Natur  überlassen  wird.  In 
diesen  Fallen  ist  eine  zweckmässige  örtliche  Behandlung 
durch  Umschläge ,  Klystir^re  und  Sorge  für  die  gehö- 
rige Erweiterung  der  Fistel  durch  Darmsaiten  angezeigt, 
um  der  Degeneration  der  afficirten  Theile  zu  begegnen.  Bei 
einer  zweckmässigen  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlang 
heilt  die  Fistel  bisweilen  ohne  OperaUon»  und  wiederum 
behält  die  Natur  bisweilen  über  einen  ungeschickten  Ein- 
griff in  ihre  Rechte  die  Oberhand,  indem  die  Operation 
die  Fistel  nicht  heUt,  aach  wenn  sie  vu  wiederholten  Malen 
unternommen  wird. 

Die  zweekmftssigsten  Operationsmetihoden  der  Mastdarm- 
fistel sind:  1)  der  Schnitt^  £)  die  Unterbindung.  Die  Chiter- 
Wndong  empfiehlt  schon  Hippokratesy  ausserdem  noch  die 
Cauterisation.   Die  alexandrinische  Schule  übte  die  Unter«» 
Inndung  und  den  Schnitt,  indem  die  Fistel  entweder  nur  ge- 
spalten, oder  auch  exstirpirt  wurde.  Dass  Galen  auch  den 
Schnitt  geübt  habe,  erkennt  man  aus  seinem  Syringotom, 
oder  Fistelmesser.   Die  feuerltebenden  Araber,  wie  Abid- 
Kasem,  wandten  das  Glüheisen  an,  dessen  Gebrauch  yon 
späteren  Chirurgen  häufig  wiederholt  wurde.    Man  brannte^ 
die  Fistel  ilircr  ganzen  Länge  iiacli  durch  zapfenlormige 
Glüheisen,  nachdem  mau  ihre  Höhle  vorher  durch  Quell- 
bougies  erweitert  hatte.    Im  Mittelalter  wurden  sämmtliche 
damals  bekannten  Methoden  geübt,  den  Vorzug  behielten  in-  > 
dessen  der  Schnitt  und  die  Unterbindung;  zur  Cauterisation 
bediente  man  sich  bald  des  Glüheiseiis,  bald  der  Aetzmittel. 
Alle  anderen  Metboden  traten  aber  in  den  Hintergrund,  als 
im  Jahre  1668  Felix  den  Konig  Ludwig  XrV^.  durch  den 
Schnitt  glücklich  von  seiner  Mastdarmfistel  heilte,  eines 
grösseren  Beweises  bedurfte  es  nicht;  sein  in  einer  silber- 
nen Sonde  auslaufendes  Fistelmesser  ist  noch  jetzt  unter 
dem  Namen  Bistouri  royal  bekannt  Durch  Desault  wurde 
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der  Unterbindung,  besonders  bei  hohen  Mastdarm ßsteln, 
wieder  die  verdiente  Ancrkeniiuug  verschaflOtj  indessen  w  urde 
sie  später  fast  nur  in  Deutschland  angewendet.  Die  Excision 
der  Fihiel  übte  man  besonders  bei  complicirten  Zuständen, 
bei  doppelten  Fisteln,  bei  Torhandenen  Callositäten,  und 
Paget  ging  selbst  so  weit,  dass  er  einen  Theil  der  Darmwand 
nut  fortnahm. 

Werm  wir  den  Werth  dieser  verschiedeiien  Methoden 
mit  einander  yerji;! eichen ,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die 
Cauterisation ,  sie  möge  durch  das  Glüheisen,  oder  das 
Aetzmittel  geschehen,  ein  höchst  verwerflicher  Eingriff  ist 
Bei  der  schwachen  Anwendung  eines  trockenen  Aetzmitteli 
Jieilt  die  Fistel  nicht,  eben  so  wenig  bei  der  eines  flüssigen, 
wozu  noeh  die  Gefahr  des  Eindringens  desselben  in  den 
Mastdarm  hinzukommt.  Das  Glnheiscn  ist  rI)rnso  wenig 
BU  empfehlen;  abgesehen  von  seiner  SchmerzhalHgkeit»  bringt 
es  eine  beträdididie  VenUcfatong  des  laxen,  dehnbaren  Zell« 
stofis  dieser  Gegend  und  eine  Verwandlang  der  Mastdam- 
liaiit  in  eine  feste  Narbe -faerroir,  so  dass  selbst  die  Entste* 
hiittg  einer  Strictur  mit  allen  ihren  Beschwerden  nidit  m- 
wahrsdieinliek  ist. 

Was  den  Vergleich  des  Schnittes  nnd  der  Ligatnr  be» 
trifit,  80  verdient  ^ener  im  AMgemeinen  den  Vorzng  yor  der 
letzteren.  Die  Leichtigkeit  der  Operation  fär  den  Kranken, 
die  hier  besonders  wohlthätige  Blutung,  die  Heilung  durch 
eine  einfache,  nicht  mit  Callositäten  verbundene  Narbe  ma- 
chen diese  Operation  besonders  empfehlensweith.  Weniger 
ist  sie  da2:egeM  unter  gewissen  Umständen  nngezeigt;  wo 
nämlich  die  iistcl  sehr  hoch  iii  den  Mastdarm  hinanf- 
reichtj  und  in  weiter  Ferne  vom  After  ausmündet,  ist  der 
Schnitt  mit  einer  bedeutenden  Verwunduna:  begleitet.  Diese 
wird  noch  vergrössert,  wenn  meliK  i  e  Fisü  hi  vorhanden 
sind,  durch  deren  Dnrchscjineidung  bt  (Iriiionde  Ziifölle  her- 
beigeführt werden  können,  mindestens  werden  dachirch  cal- 
löse  Narben  hervorgebracht,  welche  die  Thätigkek  des 
Spknicters  stören. 

Die  iigatur  ist  besonders  bei  denjenigen  Fistein  an* 
wendliar,  welche  sich  nicht  für  den  Schnitt  eignen,  und  wo 
mne  schnelle  Heilung  der  Fistel  mehr  an  ütot^hten  als  st 
wfins^en  ist.  Daher  bei  allen  Fistebi,  welche  schon  lange 
gedauert  haben,  nnd  wo  ein  leiser  Verdadit  eines  Zssann 
nMnhaagea  ndt  aUgemeiuen  Zuständen  vorhanden  ist,  denn 
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entweder  heilt  hier  die  Ligatur  die  Fistel  nicht,  oder  die 
Heilung  er&lgt  nioht  früher,  als  bis  die  Ursachen  ihrer 
EatetelMHig  gehoben  sind.  Bei  hohen  und  sich  weit  yom 
After  teemündeoden-  Fisteln  erfolgt  die  Durchs  chneidung 
der  von  - der  Ligatur  Eosammcngesdhnürten  TheUe  laogsam 
«ndt  ohii»  ^oimisnieD»  und  die  allmlilig  dorchgetremiteii 
Theile  sdüieseen  sich  mit  der  Ligato,  so  dass  HeUun^ 
and  Dwrefaschiieidang  .liier  Hand  m  Hand  mit  Lander  ge- 
hen. Seihr  aweekmttseig  ¥erl)indet  man  indessen  oft  beide 
Medioden  vat  einander,  indem  man  zuerst  die  Ligatur  an- 
wendet, und  die  Ton  ihr  nodi  nicht  rdlüg  durchschnittenen 
Theile  mit  dem  Messer  trennt.  Es  darf  der  Ligatur  nicht 
als  Vorsug  angerechnet  werden,  dass  bei  ihr  keine  nach^ 
theiUge  Einwirkung  der  Excremente  auf  die  Wundfläche  wie 
beim  Schniit  stattfinde,  im  Gegentheil  ist  das  Eindringen 
derselben  in  die  kleine  von  ihr  bewirkte  Spalte  nachthei- 
liger  uiid  besciiweiiii  i ,  als  die  Bei  üiiruug  der  Schnittvvund- 
üäche  durch  die  DaiiHstoffe.  welche  den  Ciiarakter  der 
Wundt  nicht  verändern,  und  iiire  Heilung  im  Vergleich  zu 
anderen  Wunden  verzögern.  Am  wenigsten  aber  üben  Ex- 
cremente den  scliädliclieu  Einfhiss  aui'  die  Plasticität  aus, 
wie  dies  mit  dem  Urin  der  Fall  ist. 

Der  Operation,  sie  ma^  nun  durch  den  Schnitt,  oder 
die  Unterbindmig  vorgenommen  werden ,  geht  eine  sorg- 
fältige Untersuchung,  oft  die  Erweiterung  durch  Darmsaiten 
vorher.  Der  Darmcaaal  wird  durch  eine  ölige  Abfuluiing 
entleert,  und  kurz  vor  der  Operation  der  Mastdarm  durdi 
ein  Kly^tier  von  lauem  Wasser  anssespfilt. 

1.  Operation  durch  den  Schnitt. 

Der  Kranke  stellt  sich  mit  dem  Rücken  dem  Fenster  zuge- 
kehrt, vom  gegen  die  Rücklefane  eines  Stuhls»  auf  deren  oberen 
Kand  ein  Kissen  gelegt  ist  Dann  biegt  er  siehvonvftrts  übci« 
und  nmfosst  die  vorderen  Ecken  des  Stuhls.  Em  Assistent 
stelh  sich  an  die  redite  Seite  des  Kranken,  und  sieht  mit  fladk 
auf  dm  lünterheidcen  gelegten  Bünden  diese  weit  auseitti« 
ander,  so  dass  der  After  stark  hetvortrkt  Befindet  sie^ 
die  Fistel  nalie  an  der  rechten  Seite  des  Afters,  so  lÖfaH 
man  den  Unken  geMten  Zeigefinger,  ist  sie  an  der  Imkeit 
Seile,  den  rechten  m  die  H6hle  des  Mastdarms  em.  JetA 
seid^ht  man  eine  an  ihrem  vorderen  Ende  in  einem  stum-» 
ylSen  Wmkel  gebogene,  in  Oel  getauchte  Knop£»ondc  ein. 
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richtet  den  Knopf  dicht  über  der  Afterüffnuiic,  K^^en  die 
Daimwand  zu,  und  fühlt  nun  den  Sondenkiiopf  von  dem 
Finger  nur  durck  die  Darmwand  getrennt.  Häußg  entdeckt 
man  mil  dem  Finger  die  innere  Mündung  der  Fistel,  bald 
als  ein  vertieftes  Pünktchen,  bald  als  eine  kleine,  hügel- 
artige Erhabenheit  Diese  Stelle  des  Darms  drängt  man 
mit  dem  Finger  nach  aussen,  richtet  in  demselben  Am- 
genblicke  die  Sonde  gegen  die  Spitze  .des  Zeigefingers ,  mid 
wird  dann  oft  die  Oeffhnng  treffen  und  in  den  Mastdam 
langen.  Wo  aber  die  innere  Oeffiiung  nicht  sogleich  aof- 
gefunden  wird,  richtet  man  den  Sondenknopf  bald  hoher, 
bald  tiefer,  oder  mehr  seitlich  gegen  die  Darm  wand,  mit 
dem  Finger  Ton  innen  dieselbe  der  Sonde  entgegendringeind. 
Bleibt  auch  jetzt  noch  die  O^bung  nnentdeckt,  so  hftlt  man 
die  Sonde  vDYerrfickt  awischen  den  Fingern,  bewegt  die 
Darmwand  mit  dem  im  Mastdarm  befindlichen  Fingor  in  Ter- 
schiedener  Richtung  und  sucht  die  Oefihung  auf  den  Son- 
denknopf aufzustreifen.  Schlägt  auch  dies  fehl,  so  darf  man 
nicht  annehmen,  dass  die  Fistel  nicht  perforire,  daher  eine 
sogcnainite  äussere  unvollkonnnene  sei;  sie  dringt  sicher  ein, 
nur  die  OeiTnung  ist  nicht  gefunden. 

Die  Durchschneidung  der  Fistel  geschieht  am  bequem- 
sten mit  einem  sehr  schmalen,  feingeknöpften  Pott'schen  Fi- 
stelmesser. Wahrend  der  Finger  noch  im  Mastdarm  ver- 
weilt, führt  man,  nachdem  die  Sonde  ausgezogen  worden, 
das  Fistelmesser  in  der  Richtung,  wo  man  die  innere  Oeff- 
!)ini2;  eiit(l(  ckl  liat.  ein,  schiebt  den  Knopf  durch  sie  hin- 
durch, so  dass  man  auf  die  Fingerspitze  trifft,  und  durch- 
schneidet die  Theile  mit  sägenden  Zügen  von  oben  nach 
unten,  bis  das  Messer  frei  wird.  Hat  man  aber  mit  der 
Sonde  keinen  Durch p:ang  in  den  Mastdarm  entdeckt,  so 
bringt  man  statt  des  Zeigefingers  ein  schmales,  h5laenies 
Gorgeret  in  das  Rectum,  schiebt  in  den  Fistelgang  ein 
schwach  sichelförmiges  Fistelmesser  ohne  Knopf,  aber  mit 
nicht  lang  ausgezogener  und  nicht  sehr  dünner  Spitse, 
welche  vorher  noch  in  geschmolzenes  Wachs  getancht  wor* 
den,  und  dorchbohrt  die  Mastdarmwand  in  dem  obersten 
Fonkt  des  Canals,  so  dass  die  Spitse  in  die  Rinne  des 
Crorgerets  triff); ,  und  durchsdmeidet  alle  aswischen  ihr  und 
der  Klinge  gelegenen  Theile  im  langsamen  HervorsieheD 
des  Messers  und  völliger  Ruhe  des  Grorgerets.  Sollten  ein- 
zelne Theile,  weldie  im  Bereiche  des  Schnittes  liegen,  dem 
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Heiter  «nsgewklMtt  aeia,  wie  ee  wolil  bisweilai  mit  einer 
Stalle  te  SeUeinluuit  der  Fall  iat,  ao  werden  dieae  mit 
eiaer  an  den  BlMtern  abgenuidelen  Seiieere  dnrcliacümitteii. 

Wenn  die  Operation  ndnnerer  Fistelgänge  Ülir  nOthig  er- 
aclitet  werden  sollte,  so  darf  nur  d\p  totale  Spaltung  des 
Hauptganges  mit  Durchtrennung  des  Mastdarms  vorgenom- 
men werden;  wird  dieser,  wie  es  wohl  manche  Chirurgen 
vorgenoiiiiiien  haben,  mehrfach  durchschnitten,  so  sind  eal- 
löse  Narben  und  Stricturen  die  gewöhnliclie  Folge  dieses  über- 
triebenen Eingriffes ,  wie  mir  öfter  Fälle  der  Art  vorgekom- 
men sind.  Nach  gänzlicher  Spaltung  des  Hauptcanals  ge- 
nügt die  Durchschneidung  der  übrigen  bis  an  die  äussere 
Wand  des  Mastdarms.  Alle  Narben  und  Callositäten  kön- 
nen nach  Vollendung  der  Operation  exstirpirt  ,  oder  von  den 
äu^^teren  Einschnitten  umgeben  und  so  entfernt  werden. 

Die  Operation  der  inneren  unvollkommenen  Mastdarm- 
fistel, welche  noch  nicht  nach  aussen  durchgebrochen  ist» 
ist  niemals  zu  unternehmen.  Die  Krankheit  hat  hier  nodi 
nicht  ihre  völlige  Reife  erlangt,  nnd  es  werden  die  Folgen 
dieser  voigreifenden  Operation  meistens  bedenklich  sein. 
Bei  diesen  Fistebi  ist  die  Behandlung  dnreh  Suataplasmen, 
damit  haldigat  ein  Durchbrach  naidi  anasen  erfolge,  das  Ein* 
sige»  waa  Mlidi  geaehehoi  dwf,  nnd  die  Operation  bleibt, 
wenn  aie  angeze^;t  aein  solke,  der  apAteien  Zeit  ^erlaaaen. 

Der  Verband  wird  mt  dann  angelegt,  wenn  die  Blu- 
tung dnreh  Einapritzang  von  kakem  Waaaer  etwas  gestillt 
ist.  Nachdem  die-Theile  gereinigt  worden  sind,  l&hrt  man 
ein  Bonrdomet  mit  einer  Koannange  zurHfilfie  aeber  Länge 
In  den  Alter,  und  breitet  Pinaelaeite  ui  der  Wunde  aua, 
damit  die  Ränder  nicht  zusammenkleben.  Stdlt  sieh  aber 
eine  atärkere  Blutung  eui,  so  stopft  man  die  Wunde  mit 
Charpieballeh  fest  aus.  Das  Anlegen  von  Compressen  und 
einer  "pßbide  ist  für  den  Kranken  lästig  und  ganz  überflüssig. 
Püasterstreifen  sind  hinreichend .  die  Charpie  fest  zu  halten. 

Die  Nachbehandlung  hat  ninhts  Besonderes,  nur  ist  es 
wünschenswerth,  dass  der  Kranke  ia  den  ersten  Tagen  ver- 
stopft bleibe,  welches  man  durch  einige  Opiumpulver  zu 
72  Gran  bewerkstelligen  kann.  Erst  nach  dem  Eintiitl  der 
Eiterung  erneuert  man  den  Verband;  es  ist  rathsani,  einige 
Stunden  vorher  ein  Katnplasma,  oder  eine  Hand  voll  in  laues 
Wasser  getaucliter  Charpie  aufzulegen,  damit  er  sich  leicht 
löse*    X^ach  seiner  EQtfemung  wird  die  Wunde  und  der 


MMtdflmi  mit  lauem  WaMer  ans^eapritat,  intai  man  ia 
leCztmn  ein  elaatiadiea  Rolur  clnliBlirt  In  die  WiUMfe  btiagt 
man  dann  efeft  ntt  Gerat  bealriActtea  PlimasaeaiL  Erfolg 
aber  «dioii  am  ersten,  eder  mwekm  Tage  naoh  der  Ope- 
rtttioii  Stuhlgang,  sa  ivM  die  Wunde,  da  das  lympha^ 
tiselie  SCadlam  dadareh  geatOrt  wird,  gewdluilfich  gamisC 
and  empllndlicli,  se  dasa  man  yrotl  tinit,  sie  a^t  Flieder- 
tliee  au  bilm,  und  daam  angefeuehtete  Cliatpie  daswi- 
sehen  en  legen.  Späte  heftige  Nadiblatimgen  sind  sehr 
selten,  und  werden  entweder  durch  kalte  Umschläge,  si- 
cherer diu  ch  schnelles  Abnehmen  des  Verbandes  und  festes 
Ausstopfen  der  Wunde  durch  Charpie  gestillt;  heftige  Ent- 
zündungszuiälie  durch  narkotische  ümschläs:e  und  alls^e- 
mein  bekannte  Mittel.  Bei  schwammiger  (uanulation  und 
trägem  Vernarbungsprocess  wendet  niaii  dtji  Lapis  infernalis 
an.  Ein  Rücki'all  der  Fistel  begehrt  imm^^r  grosse  Aiifmerk- 
.sMinkeit  auf  den  allgemeinen  Zustand,  uiul  nur  nach  gehörii:;er 
Ei'wägung  der  Umstände  ist  die  Operation  zu  wiederhoiea. 

Verschiedenheiten  im  operativen  Verfahren. 

Des  Abweichenden  ist  mehr,  als  was  hier  als  das  Na« 
turlichste  angegeben  worden.  Man  hat  bei  der  Operati«» 
nicht  bloss  die  Spaltung  der  Fistel,  «ondem  auch  die  dea 
blinden,  höher  gelegenen  Sackes,  mm  der  Heilung  gewiaa 
an  sein,  fSr  ndthig  gehalte»««  Diea  ist  alier  eine  unnütze 
VergrOssernng  der  Operation,  nm*  dann  ist  die  Mastdaras- 
wand  vom  Anfhng  des  blinden  Sackes  an  au  diirehs«dmei- 
d^,  wenn  man  tfe  innere  Oeftirag  nleht  ge&ndsA  baity 
weil  sonst  die  Fistel  dfter  nidit  geieilt  urird  Zang  and 
melurere  Andere  solmeideii  auch  noch  ^  Fistel  nach  aussctt 
tief  ein,  ein  unniUiBes  Verfahren,  wodurch  die  OperatioB 
TersrOsseit,  und  an  oalldaen  NaHben  Gelegenheit  gegeben 
wird.  Dasselbe  gilt  vtftk  Scarificationen  in  Ttrsehiedener 
Richtung.  Das  Aeteen  der  gespaltenen  Fistel,  mm  me 
stärkere  Reaction  hervorzurufen,  ist  nachtheiitg  und  selbst 
da  fiberflüssig,  wo  die  Fistel  so  hoch  liegt,  dass  man  nicht 
die  totale  Spaltung  der  blossgelegten  Wand  lür  räthlich 
hält,  am  wenigsten  aber  ist  Dzondi's  Einspritzung  von  auf- 
gelöstem Aetzkali  zu  billigen. 

Alle  complicirten  Schnitt%verkzeuge ,  sowohl  Scheeren 
als  Messer,  deren  eine  Menge  älterer  luid  neuerer  zu  dieser 
Operation  empfohlen  worden,  sind  zu  verbannen,  sie  wii*d 
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dadurch  &mt  s^mkrig;  einfimiie^  FislelaMs«r  and  aai  ba* 

quemsten.    Pütt  sdwb  Mii  geknöpfte«  IfeMer 
Elniisonde  ein,  doch  ist  dam  bei  engen  Fistcia  nidil  diMr 
gehörige  Raum,  sonst, ist  dies  äusserst  bequem  und  sieber. 

Bei  Fisteln,  deren  innere  Oefiiiuiig  nicht  aufziitnulen 
ist,  gebrauchte  man  auch  statt  der  einfachen  Messer  alieiiei 
compli«  irte.  So  gab  Knaur  sein  unnützes  Syringotom  an. 
Die  Spitze  desselben  bihlet  einen  Haken,  woran  eine  Nadel 
gehängt  wird,  diese  soll  die  Darmwand  durchstechen,  aus 
dem  After  herausgeführt,  und  das  Messer  nachiz:ez(>ii;eii  wer«* 
doT).  Etwas  weniger  unzweckniässis;  ist  das  Messer  von 
Savigny.  Zang's  Verfahren  ist  so  coniplicirt  uiul  dabei  so 
iinzweckmässig,  dass  es  eine  Zeitverschwendung  wäre,  es 
nur  anzugeben.  Messer  und  Methoden  sind  femer  nodi 
gefindert  ▼<MEiAniemann,  Whately,  Physick,  Remm,  Blömer» 
Binger,  Knaur  rmä  A.  Mehrere  berühmte  Wundärzte,  wie 
Mnrsiiuiay  €ooper  undA.»  durchbohrai  die  Wand  dcsMiwiti 
darmSy  wenn  sie  die  innere  Oeffiuiiig  nicht  fiadea,  .iidl  dir 
Sonde  iiTid  spalten  die  Fistel  dann. 

Zur  Blutstillung  bringt  Petit  emen  Charpieballen  von  deto 
GieatoU  ehm  Eies  mit  Bw«i  \raiBraB  dartn  befesfigtea 
und  daron  lieralikiiigeBdeii  Fiden  eiiL  Der  Teüfoa  wM 
ftber  dito  Mutende  Stdie  luiiaufgeadiebfitt.  Darauf  padBt  er 
awfsdiea  die  vier  Fitoi  einen  Berg  troekener  Ghaipie  oad 
hindel  diese  anawettdig  ümst  ansanuaea.  leh  haiie  dies  Ver- 
fohren^  welches  eft  Beifeli  gefimden  hat»  nur  seiner  Civ* 
8we^«(i86i|^Kit  wegen  angegeim*  <Hbm  aieher  £e  BhOmg 
zu  stälen,  sehdeideK  die  dareh  die  aaswendig  angebraciile 
Charpie  ausmander  gedrängten  Fäden  in  die  Waiid  de» 
Afters  ein  und  erregen  heftisre  Schmerzen.  Benedict  stopft 
sogar  vor  der  Operatioo  1  cucrschwarnin  ia  den  Mastdarm. 
Andere  brinp;en  einen  mir  styptischen  Mittehi  bestreuten 
Schwamm  io  dt  ji  iMastdarni.  Heuermann  eine  Lamaisblase, 
welche  er  aui  blies,  Zangeine  mit  VV  a.sser  gefüllte  Hammelblase. 
Letzteres  ist  gewiss  ganz  fruchtlos,  da  das  in  der  Blase  enthal- 
tene Wasser  schnell  erwärmt  wird  und  die  Blutung  vermehrt^ 
worauf  es,  ungeat  htt  t  es  eingeschlossen  ist,  absorbirt  mrd. 

So  wie  \it'\(>  die  Wunde  stark  ausstopften,  so  legen 
Andere  wieder  nur  einen  Leinwandstreifen  dazwischen,  wie 
z.  B.  Larrey,  Syme,  Lawrence  und  A;  auch  das  genügt 
nach  der  ü|»er«tion  sehr  kleiner  Flslehi,  und  der  KraalBe 
wird  dann  gar  nicht  belAstigt   Ja  nun  kann  muk  aEsn 
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VerlHUid  wag^aMmiy  wie  Brodle  und  Walther  tlm,  md  wie 
idi  dies  bei  Uemen  FialelB  sehr  nttBÜdk  gefimden  Mbe^ 
■nr  »1188  nMui  nnmittellMr  naeii  der  Operelion  ein  Leinwafad- 

stuckehen  einlegen,  da  sonst  die  Wundrftnder  gewöhnlich 

auswendig  zusammenkleben  und  von  innen  Koth  dazwischen 
kommt.  Nach  der  Operation  grosser  Mastdarmfisteln  ist  die 
Einführung  von  Charpie  immer  am  vortheilhaftesten ,  da  die 
Wundflächen  bald  stellenweise  zusammenklehen ,  bald  durch 
die  wechselseitige  Berfihmng;  matt  und  unrein  ^verden,  so 
dass  die  Ueilang  statt  hesdileuuigt,  verlängert  wird. 

2.  Operation  durch  die  Ligatur. 

Die  Ligatur  hat,  wie  vorhin  bemerkt,  besonders  in  fol- 
genden Fällen  den  Vorzug  vor  dem  Schnitt:  1)  wo  man  die 
Fistel  langsam  heilen  will;  2)  wo  die  Fistel  eine  äussere 
und  eine  innere  OeffiniiDg  hat;  3)  wo  sie  sieh  inwendig  sehr 
hoch  befindet,  und  auswendig  sehr  weit  von  dem  After  aus- 
mündet; 4)  bei  sehr  schwächlichen  Kranken,  oder  denen» 
welche  durch  äussere  Verhältnisse  dringend  daran  Terhin- 
dert  werden,  das  Bette  zu  hüten. 

Bei  der  Operatioii  whrd^d^  Kranke  in  die  wie  beim 
Schnitt  angegebene  Stelloiig  gebracht  Man  fiihrt  durch  die 
FistelAfiittiig,  weldie  ▼orher  dordi  eine  Sonde,  gehörig  er- 
kannt worden,  efaie  fingerlange,  Tom  in  einran  stumpfen 
Winkel  geiio|^Bne  sillieme,  ge5hrte  Sonde  hindurch,  m 
welche  ein  zwei  Spannen  langer,  dreifacher,  seidener  ge- 
wiclister  Fad^  eingezogen  ist.  So  wie  der  Tordere  Theil  der 
Sonde  den  im  Mastdarm  iMsfindlidien  Finger  berShrt,  drängt 
&ser  den  Torderen  krummen  Theil  nach  unten,  ffierauf 
übergieht  man  die  Sonde  dem  Assistenten,  bringt  eine  Korn- 
Zange  mit  geschlossenen  Branchen  in  den  Mastdarm,  fasst 
mit  Unterstützung  des  Zeigefingers  das  Knopfende  der  Sonde, 
und  zieht  es ,  indem  man  auch  den  hinteren  Theil  der  noch 
auswendig  befindlichen  Sonde  krumm  biegen  lässt,  behutsam 
zum  After  heraus,  und  knüpft  auswendig  die  Fäden  mässig 
fest  durch  eine  Schleife  zusammen.  Sind  mehrere  Fisteln 
zu  unterbinden,  so  verfährt  man  dabei  ebenso. 

Nach  der  Operation  legt  man  weiter  keinen  Verband 
an,  höchstens  befestig  man  auf  dem  Orte  eine  kleine  Coni- 
presse  mittelst  Pflasterstreifen.  Für  die  gehörige  Keiniich- 
keit  wird  durch  öfteres  Waschen  mit  lauem  Wasser  gesorgt. 
Das  Stärkare  Zusammenschnüre  des  Fadens  geschieht  erst 
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nach  vier  bis  fünf  Tagen,  doch  so  gelfaide,  da»s  dadurch 
keine  Schmerzen  entstehen  ^  dann  bindet  man  den  Faden 
allmälig  fester  zusammen,  wenn  man  sielit,  dass  er  ange- 
fangen hat  einzuschneiden.  Dies  wird  so  lauge  fortgesetzt, 
bis  der  Faden  ^anz  herausgeeitert  ist.  Füllt  sich  der  Canal 
hinter  der  Fistel  mit  einer  schwammigen  Granulation,  oder 
ist  dieselbe  nur  dürftig,  so  belebt  man  die  Wunde  durch 
Höllenstein.  Nichts  ist  verwerflicher,  als  die  Ligatur  so- 
gleich scharf  zusammenzuziehen,  und  später  dies  foilzu- 
setzen;  heftige  Schmerzen,  Entzündnng  und  Anschwellung 
und  faltiges  Verwachsen  der  Haut  sind  die  gewöhnlichen 
Folgen  dieses  übereilten  Verfahrens.  Dauert  das  Durck- 
sekneiden  sehr  lange,  und  fangt  der  Faden  an  mürbe  za 
werden»  60  zieht  man  mit  dem  alten  einen  neuen  eio. 
Auf  die  beschriebene  Weise  habe  idi  die  UnterbiMhuig  der 
MaatdAnnfietel  inMr  am  lelchteeten  enreickt. 

Abweicheude  Verfahruugtweum. 

Statt  «ine«  «eidenea  Fadens  kaben  Andere  Zwirn,  oder 
HaaffiUlen  gebraadht,  dock  sind  die  nicht  so  glatt,  md 
sckneiden  idA  ao  gili  durok,  9a  aie  aiek  dnrck  die  Ifisse 
aitfblftken.  PferddMiare,  oder  Danaaitai  lassen  sieb  nickt 
gat  kaipdan,  und  bdistigpea  mehr  als  eine  s^deae  Sakaar« 
Ifoek  miekr  fßL  diesToaCrold-,  Bleidraht;  derKraaka  kaaa 
sack  dmin  gar  nidit  selaea,  ekne  die  heftigsten  Sdnaersea 
za  empfinden,  und  ohae  die  Fistel  zn  drücken.  Sie  haben 
zwar  das  Gute,  dass  man  sie  allmälig  zusammen  drehen 
kann,  aber  der  Eleidraht  liat  dazu  lüciit  Stärke  genug,  und 
besonders  wird  er  durch  längeres  Liegenbleiben  in  Folge 
der  Oxydation  so  mürbe,  dass  er  beim  stärkeren  Zusammen- 
drehen abbricht 

Bei  der  Durchfuhrung  der  Schnur  bei  der  completen  Fistel 
verfahren  Einige  auf  folgende  Weise.  Man  schiebt  einen 
dünnen  gekrümmten  Troikar  mit  zui'ückgezogener  Spitze 
durch  die  Fistel  bis  an  den  Mastdarm;  fühlt  man  mit  dem 
im  Mastdarm  befindlichen  Finger  den  vorderen  Rand  der 
Röhre,  so  schiebt  inan  die  vSpitze  vor  und  durchbohrt  den 
Darm  oberhalb  der  inneren  Oefihung.  Hierauf  wird  das 
Stilet  herausgezogen ,  die  Ligatur  mittelst  emer  vorangehoi- 
den  Darmsaite,  Uhrfeder,  oder  Bleidrakt  in  den  Mastdarm 
gesetkoben  and  durch  den  Fistelcanal  gezogen»  iadem  die 
Darmsaite  dnrck  dea  ekigefilhrtim  Zeigeiiageri  oder  eiaea 
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BaiiiiigerMm  gifgimapparat  tarn  6mt  Maitdam  Iwrvatge* 
sogen  «Bd  dam  gdaitfpit  wM.  S»  bigduroibt  Qgoohcitt  dit 
OpenitloDywalclicr^SdiliiMtmg  d«  ScfaMr  dmih  teSlih 
lege*  tetelboi  in  «fai  RoaeiihnyiziBitnMKiit,  oder  e»  klei^ 
He»  V.  Gräfe'sche«  LigatiinrtAMnii  ftr  Bodi  nitiMdier  hik 

Ich  werde  aber  sogleich  zeigen,  dass  diese  Methode  in 
allen  ihren  Theileii  verwerflich  sei.  1)  Ist  die  Fistel  selten 
so  weit,  dass  eine  Röhre  rlurch£;(diihrt  werden  kann.  2)  Da 
die  Röhre  vorn  oÜen  ist,  so  geht  sie  aucli  durch  den  weiten 
(  ;iiial  schwer  durch,  und  nimmt  man  den  Staciiel  zu  Hülfe, 
so  bohlt  man  einen  falschen  Weg.  3)  Dadurch,  dass  man 
den  Fade«  nicht  durcli  die  innere  Oeffnung  fuhrt,  hat  man 
weniger  Sicherheit  in  der  Heilung,  da  die  Unterbindung  nach 
meinen  £rfahningeu  nur  bei  vollständiger  Fistel  hilft.  4)  Das 
Durchbohren  der  Wand  mit  dem  Troikar  ohne  Unterlage 
ist  misslich,  und  entweder  der  Finger,  oder  der  Darm,  auch 
an  einer  anderen  Stelle,  zu  verletzen.  .5)  Das  Herausför- 
dern der  Darmsaite  schwierig.  6)  Das  Zusammenschnüren 
der  Ligatur  durch  ein  Rosenkranz oder  Ligaturwerkzeng  für 
de&  Kranke»  ait  den  grössten  Unbequemlichkeiten  verbunden. 

Leichter  und  einfacher  ist  es,  wie  Blasiw  empfieblt^ 
eine  Darmsaite  durch  die  Fistel  in  den  Allastdarm  a«  likreB» 
sie  luer  mit  dem  Zeigefinger ,  oder  Gorgdreft  sa  emptegen, 
«Ml  mit  einer  KeiDuuige  die  Saite  und  die  mit  ikr  verlbniD- 
deiie  Sdmiur  aus  dem  Afier  heraiissasieheii«  Wem  aber  die 
iMMre  Fistelöffinmg  eng  ist,  oder  durchgestochen  wwdea  «msSy 
so  koroml  wum  mit  der  Saite  mebt  dnvsliy  smtom  sie  wird 
ireicb  und  legt  sieh  io  dem  SaeiDS  um.  Wemh  abar  Blasiusy 
um  die  Voisüge  der  i>armsaite  mekr  herrormihebctt,  -  dem 
gedbfften  Sonden  tod  Blei,  Ihm^  Silber  und  dergl»  fetai 
Dnrebftthren  den  Vorwurf  macht,  ^ass  der  Bum  zu  seiir 
dadurch  beleidigt  werde,  so  begreife  ich  denselben  nicht,  noch 
diese  Aeusserung  in  einer  operativen  Chirurgie;  giebt  es  denn 
etwas  minder  Verletzendes  als  das  Eiiibriiigen  einer  Sonde  ? 

Für  die  incomplele  äussere  Fistel,  d.  h.  eine  solche, 
deren  innere  Oefi'nung  man  nicbt  aufgefunden  hat,  ist  be- 
sonders das  vorhin  narJi  lii  ossheim  beschriebene  Verfaliren 
häufig  empfohlen  worden,  doch  habe  icli  das  Unbequeme 
dieser  Operation smethode  gezeigt,  und  ich  halte  hier  die 
Ligatur  für  unsicher. 

Unvollkommene  innere  Fisteln  dürüen  gar  nicht  operiity 
also  aoek  nicht  unterbunden  werd^en. 
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Es  ist'  ancli  bei  der  Unterbindiing  der  BlaBldaniifistel 
aBglaablicli  viel  Unnützes  ang^erathen  worden ,  welches  sich 
nach  und  nach  in  die  Bücher  eingeschlichen  hat  So  sog 
Richter  die  Enden  der  Schnur  durch  eine  kurze  sflbeme 

Rdhre  und  knüpfte  sie  vor  derselben  zusammen,  Zang  machte 
noch  Einschnitte  in  die  Haut,  um  die  La^i:e  der  Ligatur  zu 
sichern.    Alles  dies  ist  unnütz,  wekliiuüg  uad  hcluuerzhaft. 

Zur  Einfuhrung  der  Sonde  braclite  Pare  zuerst  eine  sil- 
berne Röhre  dui'ch  die  Fistel  ein;  konnte  er  ilire  innere 
Oeliiiung  nicht  entdecken,  so  durchbohrte  er  zuvor  die 
Wand  mit  einem  Stachel.  Andere  bedienten  sich  verschie- 
den geformter  Troikars;  Garengcot  und  Heister  geöhrter 
spitziger  Hohlsonden.  Majauit  ehier  Schiebersonde.  Richter 
wollte  die  seiden«;  Seimur  durch  eine  Köhre,  in  welclie  eine 
Darmsaite  eingeführt  wui-de,  einziehen.  Desault  brachte 
über  einer  Sonde  eine  Röhre  durch  die  Fistel  in  den  Mast- 
darai,  bog  beide  im  Mastdarm  mit  dem  Finger  nach  vom 
um,  zog  die  Sonde  zurück  und  brachte  nun  einen  Bleidraht 
ein,  dann  entfernte  er  die  Röhre»  die  Enden  des  Bleidrahts 
führte  er  durch  ein  plattes  silbernes  Böhrchen  und  bog  sie 
in  den  Kerben  ihres  unteren  Randes  um.  Bei  hohen  Fisteln 
Ist  er  noch  complicirter,  bei  denen  er  sein  Gorgeret  re« 
ponssoir  gebrauchte.  Dies  ist  ein  löffelformiges  bistru* 
ment  mit  einem  Loch«  zum  Auffangen  des  Drahts,  und 
einer  Klammer,  zum  Fesdialten  desselben.  Gfinsdich  uft» 
wälze  Verriehtmgen.  Dasselbe  gilt  amtb.  von  dem  compU- 
cirten  Vorfahren  von  Weidemann,  welches  yon  Schreger  noch 
TerftndM  wurde,  und  bei  den  ein  in  einer  silbernen  Röhre 
tingesohlossener  Troikar  den  widbtigsteB  Tlieil  aasmaoht 

Am  liebsten  fiberginge  ich  das  Reismger'sche  Verfidire% 
weil  es  wegen  sdner  CompMcadon^  am  allerunzweck- 
massigsten  Ist,  und  dennoch  hat  es  dne  gewisse  Celsbritit 
erlangt,  wahrscheinlich  weil  es  so  wichtig  aussieht.  Der 
Reisinger^s^e  Apparat  ist  eigentlich  eui  vercomplicirter 
Desault'scher ;  Blasius  nennt  dies  vervollkommnet.  Der 
Apparat,  welcher  s(^hon  ein  stumpfes  und  spitzes  Stilet  hat, 
erhielt  durch  Reisinger  noch  eine  schmale  Uhrfeder,  weiche 
vom  mit  einem  Knopf,  hinten  mit  einem  Ohr  versehen  ist, 
ferner  noch  ein  Zaugengorgeret 
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Die  Operation  der  HanorrhoidalkBoten. 

OperaUo  maritemrum* 


The  Operation  der  HämoirhoidaUaioleii  ist  immer  angezeigt, 
wenn  sie  sidi  nicht  nach  dem  Gebrauche ,  allgemeiner  nad 
Ertlicher  Mittel,  au  den^  besonders  Blutegel  und  Bleiwas- 
seromschläge  gehdren,  zertheilen.  Nur  im  hohen  Alter,* 
bei  LungeDschwindsuclit  und  anderen  allgemeinen  Krank«' 
heiten  ist  sie  nicht  rathsam.  Dorch  die  Entfernung  der 
Knoten  werden  oft  die  durch  sie  veranlassten  erschöpfenden 
Blutungen,  oder  Schleimabsonderungeu  des  Mastdarms  ge- 
hoben, und  dem  Ueber«aiiti;  in  scirrhöse  und  carcinomatöse 
Entartung,  dem  Vorfall,  oder  dem  Krebse  des  Mastdanas 
vorgebeugt.  Ueberhanpt  aber  kann  durch  die  Operation  die 
oft  gänzlich  zerrüttete  (Tosundheit  wieder  hergestellt,  und 
ein  gänzlich  verfallenes  Individuum  zum  gesunden  Menschen 
umgeschafFen  worden. 

Sind  die  Knoten  noch  klein,  so  gelingt  die  Zertheilung 
durch  Umschläge  gewöhnlich,  sind  sie  grösser,  aber  entzündet 
and  schmerzhaft,  so  hebt  man  die  Entzündung  durch- Blut- 
^1^1  und  Umschläge,  bevor  man  sie  operirt. 

Die  Entfernung  der  Knoten  dnrch  den  Schnitt  ist  die 
sicherste  und  beste  Methode. 

Bei  der  Operation,  welcher  die  Entleerung  des  Mast^ 
darms  durch  ein  Klystier  von  lauem  Wasser  Twrher  gehen 
musS)  legt  sich  der  Kranke  mit  dem  Oberkörper  ftber  den 
Rand  emes  nut  einem  Polster  bedeckten  Tisches,  das 
Ges&ss  dem  Fenster  zugekehrt,  oder  er  biegt  sich  fiber 
die  Lehne  dnes  umgekehrt  gestellten  Stuhls  mit  gepol- 
sterter Rückenlehne,  damit  er  sich  den  Bauch  nicht  dr&ekt; 
mit  den  Händen  stützt  er  sich  auf  die  beiden  vorderen 
Ecken  des  Gesässes.    Dann  stellt  äich  ein  Gehülfe  au  die 
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rechte  Seite  des  Krankeii,  mit  dem  Gesicht  dem  Operafeut 
zugekthrt;  derselbe  legt  seine  flaeliei)  Hände  auf  die  Hinter- 
baeke»,  und  aekt  sio  auseioaiidery  dass  der  A£ter  leehi 
weit  vortritt. 

Die  Exstirpation  des  KnoteDS,  wenn  dieser  vorUegC,  ge- 
sfshieht  auf  folgende  Weise.  Ist  der  Knoten  yon  gerii^ereTn 
UmfiMge»  so  fixirt  man  ihn,  indem  man  den  obersten  Theil 
mit  «iiier  starken  Hakenpineette  fasst;  ein  kleines  Knötcheir 
pmctirt  man  wokl  «ir  mit  einer  Itfaooette  uid  drfickl  das 
Blut  aus.  Ist  es  grösser,  so  ergreift  man  es  mit  einer 
verkleinerten  Bfusenx^sciien  Zange  mit  koraeB  Kknen,  und 
acümeidbt  es  mit  einer  scharfen,  d&mblätterigen,  geraden 
Scbeere  unter  den  Z&hnen  der  Zange,  in  einigt  EmlfenMing 
TOB  seiner  Basis  ,  mit  ^em  Sehnltte  durcli.  Spritat  ein  stär- 
keres Qeföss,  so  wird  es  nnterlmiideB,  oder  die  Rinder  der 
Sohnittwimde  werden  diircli  eine  Knop&aht  Tereinigt  Dm  Ste* 
henlassen  eines  Stumpfendes  gewährt  den  grossen  VorCheil, 
dass  der  zusammenfallende  Hantrand  die  Wmnde  so  deckt, 
als  fände  gar  kein  Substanzverlast  statt,  weshalb  auch  die 
Heilung  schnell  folgt.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache, 
wenn  man  den  Knoten  unmittelUir  an  seiner  liasis,  beson- 
ders wenn  diese  breit  ii»t,  abschneidet,  und  dies  gar  bei  star- 
kem Angezogensein  des  Tumors  vornimmt.  Dann  bildet  die 
Stelle  eine  tiefe  Wmide  mit  Substanzverlust,  die  Blutung 
ist  oft  stark,  die  Heilung  erfolgt  langsam,  und  die  Narbe 
wird  lästig. 

Die  Totalexstirpation  muss  man  indessen  dann  vorneh- 
men, wenn  der  Knoten  sehr  hart,  oder  im  Üebergange  zum 
Krebse  begriffen  ist 

Bei  Knoten  im  Mastdarm,  welche  nur  beim  Stuhlgange 
heraastreten,  giebt  man  dem  Kranken,  wenn  er  durch  biossei 
Drängen  sie  nielit  henauahringen  kann,  vor  der  Operation 
eui  kleines  Laveihent  von  lauer  Milch,  und  veranlasst  ihn, 
indem  er  auf  einem  Nachttopf  sitzt,  dasselbe  wieder  TÖn  si<^ 
au, geben.  Drängt  sich  dann  der  Knoten  heraus,  so  dui*ch*  - 
sticht  man  seine  Basis  mit  einer  krummen  Nadel,  und  dnreh^ 
zieht  dieselbe  mit  einer  ans  mehreren  dkken  Fäden  bestelieB« 
den  Sutur,  äbergiebt  die  zur  Seite  gezogenen  Fäden  einem 
Assisienten,  fMt  den  oberen  Theil  desKliotens  mit  derÜaken- 
zange  ond  sdmeidet  denselben  zwischen-Faden  and  Zange  mh 
der  Scheere  ab.  Hierauf  knüpft  man  die  Fadeftenden  mässlg 
fest  zusammen,  wodurch  auch  eine  etwaige  arterielle  Bin- 

Diefenbach,  Operative  Chirarsie.  H.  .  44 


Digitized  by  Google 


tuBg  gestillt  wird,  lässt  die  Wunde  in  den  Mastdarm  zu« 
rücktteten  und  die  Fäden  heraushäng^ei).  Ist  die  Basis  des 
.Kiioiens  breit,  und  derselbe  sehr  blutreich,  so  legt  man 
zwei  bis  drei  Saturen  an.  Nur  die  Enden  der  einen  läsat 
man  lang,  die  anderen  werden  knrz  abgeschnitten.  Ohne  diese 
Voraleht)  Sutnren  aiuniiegen,  läuft  man  bei  Knoten  hinter  der 
Aiteröfihung  Gefahr,  dass  der  Kranke  sich  aus  einer  mäaai- 
gen  Wunde  an  Tode  blntel,  da  das  Blut  nach  innen  hincinflieaat 

Es  ist  nic^  rathsam;  wenn  mehrere  grosse  Knoten  mr- 
banden  sind^  besonders  wenn  sie  inwendig  sitzen ,  dieie 
auf  riBHMil  abausoSineiden.  Eist  wenn  der  Patient  von  dem 
einen  befreiet  ist|  nimmt  man  die  Wegnahme  des  anderen 
in  i^ter^r  Zeit  vor. 

Das'Abbinden  wäre  allenfolls  nur  bei  UehMien,  gestielten 
inneren  Knoten  Torzunehmen,  wobei  man  wie  bei  dmn  Ab- 
binden eines  Jdeinen  festen  Mastdam^olypen  nu  Werke  ge- 
hen  könnte.  Durch  ehi  einfiiehes,  oder  doppeltes  silbernes 
Höhr  eben,  welches  mit  einer  gewichsten  Fadenschlinge  ver* 
sehen  wäre ,  w  ürde  der  nicht  herauszudrängende  Knoten 
im  Mastdarm  zu  umschlingen,  dabei  besonders  der  Zeige- 
finger der  linken  Hand  zum  l  angen  wirkham  sein,  und  die 
.  Fäden  würden  am  äusseren  Ende  der  Röhre  zusammenge- 
schnürt werden.  Ein  herauszudrängender  kleiner  Knoten 
würde  aus  freier  Hand  mit  einem  Faden  unterbunden  und 
dann  zurürk^esthoben  werden.  Die  Enden  bleiben  draußgen. 
Der  Knoten  fällt  von  selbst  ab. 

Nach  der  Exstirpation  macht  man  kalte  Umschläge  mit 
einer  Compresse  über  den  After,  die  Seitenlage  ist  die  beste. 
Die  Diät  ist  sparsam,  und  nach  grösseren  Exstirpationen 
ist  es  rathsam,  den  Kranken  ein  Paar  Tage  lang  durch  ein 
▲Itheedecoct  mit  einigen  Tropfen  Opiumtittetur  zn  obstruireny 
apftter  durch  ein  schleimig  öliges  Lavement  die  ersten  Stuhl* 
gange  zn  erleichtem.  Bei  der  Besorgniss  einer  innereo 
NaohUntnng  führt  man  ein  diekes,  elastisches»  Torderea 
Katheterende  in  den  Mastdamii  dnreh  welelies  man  kaltes 
Wasser  einspritat,i.das  darck  die  RGbre  wieder  abfliessen: 
nniBS. -Däe  ELspritrangisetet.  man^  so  lan^e  vnd  so  oft  fort, 
bb  keni  Bhit  mein:  kommt« 

Dieses  ganz  gewOhnliehe  operatiTeVerlUiren  liei  Himer- 
«lioidalknoten  hat  sieh  mir  als  das  allein  iweckmftssige  ha 
iurnftUigen  Fallen  bewSlut,  and  ich  kann  es  daker  als  daa 
allein  gute  empfehlen. 
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.  '   Aeliere  und  neuere  Methodeum 

Ausser  der  Exstirpation  der  Hämorrhoidalknoten,  welche 
aüf  mannigfache  Weise  gemacht  wurde,  hat  man  besonders 
die  Unterbindung  und  die  Zerstörung  durch  Aetzmittel  oder 
durch  das  Glüheisen  vorgenommen,  nnd  ist  auch  hierin  auf 
sehr  verschiedene  Weise  zu  Werk«^  tce^cangen. 

Die  Exstirpation  haben  Vitlf  mit  dem  Messer  gemacht; 
indess  schneidet  man  den  Knoten  seiner  Zähheit  wegen  mit 
der  Scheere  weit  gleichmässiger  ab,  als  mit  dem  Messer. 
Andere  fixirten  ihn  dabei  mit  einem  durchgezogenen  Faden. 
Petit  spaltete  die  Haut  über  dem  Varix,  und  exstirpirte  die 
Venenknoten  allein.  Dies  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  die 
Hautränder  verkleben  und  ein  Beutel  gebildet  wird,  in  dem 
Blut 9  Wundsecret  und  Eiter  ansammeln.  —  Salmon 
AnridistMit  die  Basis  des  herausgedrängten  Knotens  mit 
langen  Knopfnadeln,  und  schneidet  denselben  vor  den  Na* 
Ma  ab.  Die  Nadeln  erhalten  die  Wunde  solange  dranssen^ 
bis  keine  Besorg^s  einer  Nacbblntnng  mehr  vorhanden  ist 
Da  die  Nadeln  aber  i^ehon  naeb  einer  Stunde  ausgezogen  wer* 
den  Sollen  9  so  wn*d  die  Wnnde  nach  dler  Reposition  wieder 
aii%eliien.  Dieses  ganze  Verfidiren  ist  nicht  lobenswerth.  — 
Das  Ausstopfen  des  Mastdarms  durch  ein  zuerst  in  den- 
selben gebracbfes  Stftck  Leinewand,  in  welches  dann  Gharpie 
naehgestopft'Und  eine  GunmürÖhre  eingeschoben  ^drd,  ist 
wohl  bisweilen  nach  der  partiellen  Exstirpation  des  Mast- 
darms, aber  nicht  nach  der  der  Hämorrhoidalknotcji  initz- 
lich.   Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Emführen  grosser  Tam- 
pons, mit  welchen  die  Wunde  inwendig  zusammengedrückt 
werden  soll.  Durch  diese  fremden  Körper  wird  der  Kranke 
zum  Drangen  gereizt,  und  es  werden  ihm  unnütze  Schmer- 
zen vemrsacht    Das  Einbringen  einer  Blase,  welche  mit 
Luft,  oder  Wasser  ausgedehnt  wird,  oder  ^ar  eines  Gor- 
gerets  nützt  nichts,  sondern  schadet  und  dient  nur  zur  un- 
nützen Qual  des  Op flirten.  —  Unnütz  gross  und  verwun- 
dend ist  das  Verfahrt  n  von  Delpech,  welcher  durch  die 
gespaltene  After6ffnung  einen  Mutterkranz  einführte,  durch 
dessen  Herabziehen  mittelst  Ffiden  der  Knoten  zum  Vor- 
schein gebracht  wurde.    Nachdem  er  denselben  exstirpirt 
hatte,  legte  er  Charpie  auf  die  Wunde,  schob  einen  zweiten 
Kranz  nach  und  knebelte  bride  Kränze  durch  Fäden  und 
ein  StAbchen  zusammen.  —  Bei  Nachblutungen  haben  Manche 
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die  EinlAhmiig  eines  Specnlums  imd  die  Unterblndmig  der 
Geftsse  empfohlen.  Das  mOchte  wobl  schwer  geliDgen.  — 
Dapuytrea  em^lUil  dringend  die  Anwendung  des  Gliheisens; 
^ecb  nur  liei  den  gefiüirliphsten  Blatangep  naeli  der  Eanür» 
psdon  des  Mastdarms«  aber  nicht  nach  der  der  Kiioten  ist 
dasselbe  bisweilen  m  gebrauchen. 

Bei  der  Anwendung  der  Ligatur  ist  man  ebenfalls  auf 
sehr  verschiedene  Welse  zu  Werke  gegangen;  indess  halte 
ich  diese  Methode  wegen  der  darnach  oft  entstehenden  Za» 
fölle,  wie  l)cltige  Schmerzen,  Entzündung  des  Mastdarms 
und  bedeutende  Nervenzulalle ,  für  venverflich,  und  höch- 
stens nur  bei  sehr  kleinen  weichen  Knoten,  wie  vorhin  be- 
merkt, allenfalls  zulässig. 

Nach  Celsus  wird  die  Basis  des  Knotens  umschnitten, 
und  die  Ligatur  in  die  Kreisrinne  gelegt.  —  Petit  wollte! 
erst  die  Haut  über  dem  Knoten  spalten  und  diesen  isolirt 
unterbinden,  Bell  den  Knoten  nuten  durchstechen  und  nach 
zwei  Seiten  hin  unterbinden;  ebenso  machten  es  Cooper, 
Brodie  und  C.  Bell,  welche  den  Knoten  oberhalb  der  Li- 
gatur abschnitten;  bei  äusseren  Knoten  legte  letzterer  eioe 
nmsohlungene  Naht  au.  —  Bushe  umschnürt  die  mitten  durch 
den  Knoten  geführte  Nadel  mit  einem  Faden  and  schneidet 
den  Sack  über  ihr  ab.  —  Mayo  hxirt  den  herausgedrängten 
^oten  mit  einem  Haken,  schnürt  um  seine  Basis  eine^ 
starken  Faden,  entleert  dann  durch  eilten  Einschnitt  das 
Blut 9  und  zieht  dann  die  Ligatur  noch  &ster  zusammen  Bei 
breiter  Basis  wird  eine  doppelte  ligatnr  mit  einer  Nadel 
durah  die  Grondflftche  des  Knotens  gezogen,  nnd  die  .Co* 
terbindang  nach  sswei  Seiten  hin  gemacht,  worauf  derselbe 
gespalten,  das  Blut  entleert,  die  FSden  ahgQschnitien,  nnd 
der  Mastdarm  reponirt  wird. 

Rousseaii  dnrehnähet  den  Sjiotmi  mit  swel  Fiden  Top 
yerschied^er  Farbe  in  einer  Nadel  an  seiner  Basis  hin 
np^  her.  Zwischen  den  Stichen  Ifisst.  er  eine  Schleife  von 
vier  Zoll,  dann  dorchschneidet  er  dk  Schleifen  der  B&mli- 
eben  Farbe  aussen,  die  der  anderen  innen,  knüpft  die  En- 
den, welche  zusammen  gehören,  fest  aneinander  und  schneidet 
sie  dicht  über  dem  Knoten  ab.  Nach  sielien  bis  acht  Tagen 
lösen  sich  die  Ligaturen,  worauf  der  mortificirte  Knoten 
abgeschnitten  wird.  Dies  liatte  acht  Tage  fiüher  geschehen 
kennen.  Die  ganze  Methode  scheint  eine  sehr  jugendliche 
Erfindung  zu  seil).    Bei  den  zweifarbigen  Fädeu  ist  wohl 
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nlelit  auf  da»  relchUdie  Bluten  aus  den  Stichpiuikteu  der 
Nadel-  gereehnet,  welches  beide  Fäden  loth  üivht 

Endlich  ist  noch  des  Wes^ätzens  und  \V  e^bi  eijueiii,  der 
Hämorrhoidalknoten  zu  erwähnen.  Dasselbe  hat  niemals 
grossen  Beifall  gefunden,  da  wahrscheinlich  die  traurigen 
Folgen,  welche  durch  die  dadurch  herbeigeführte  Entzün- 
dung des  Maistdarms,  oder  die  bösartigen  Degenerationen 
grosser  Knoten,  welche  mit  Aetzmitteln  behandelt  wurden^ 
die  Chirurgen  bald  davon  zurückbrachten. 
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Operation  des  lutdarmTorfiilbi. 


Operatio  prolupsm  ani  s.  intestini  reciL 


Die  Operation  des  Vorfalls  des  Mastdarms  mrd  iiöthig: 
1)  wenn  die  Afteröffhiing  zu  weit  ist,  2)  wenn  die  Schleim- 
haut, oder  einTheil  des  IMastdarins  mit  allen  seinen  Häuten 
TorföUt.  Ein  chirurgischer  Eingriff  ist  nach  vergeblicher 
örtlicher  Behandlung  durch  Kälte  \ind  adstringirende  IMittel 
schon  bei  den  geringeren  Graden  des  Uebels  aniE^ezeigt,  da 
dasselbe  sonst  rasche  Fortschritte  macht.  Der  grosse  Mast- 
darmyorfall  führt  unvermeidliche  Lebensgefahr  herbei  und 
ist  nur  durch  die  Operation  zu  heilen.  Hohes  Alter  und 
andere  allgemeine  Krankheiten  verbieten  dieselbe  w^peii 
des  tiefen  Eingriffs  der  Operation.  Bevor  ich  sur  Beschrei- 
bung derselben  übergehe ,  ist  es  nothwendig,  diese  Krank- 
heit näher  sa  schildern,  welche  vielen  Menschen  dias  Le* 
ben  kostet,  weil  der  Kranke  seinem  Arzte  sagt,  er  habe 
die  Hämorrhoiden»  letzterer  das  Uebel  nicht  untersucht,  oder 
gar  nidit  kennt  nnd  das  glaubt,  was  ihm  der  Patient  sagt, 
und  ihm  ein  HlunorrhoidalpnlTer  verschreibt 

Bei  Kindern  sieht  der  Vorfall  wie  eine  rothe  Beere,  ist 
er  grösser,  wie  ein  mngestfilpter  rother  D&nmüng  eines 
Handschahs  ans.  Bei  filteren  Personen,  bei  denen  er  an- 
ilUigt  sich  anszubilden,  stülpt  sich  beim  Stuhlgänge,  zuerst 
an  der  einen  Seite,  aus  der  AlterOi&iung  eine  dunkelroClie 
Falte  heraus,  welche  sieh  dann  wieder  znrflekzieht.  Die 
Falte  kommt  allmälig  grösser  heraus  und  bildet  ehien  Halb- 
ring,  später  wohl  einen  ganzen  Ring,  über  diesem  kommt 
eine  neue  Falte  hervor,  und  allmälis;  erscheinen  der  Falten 
immer  mehrere,  welche  sich  wohl  zu  Halbkugeln  ausbilden. 
Man  möchte  sÄgen,  ein  recht  ausgebildeter  Vorfall  habe 
Aehnlichkeit  mit  einer  weit  aufgebrochenen  dunkelen  Kose, 
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ilHi  moeh  gar  aii^  ^eselm  luil»  ita  niidbn  man 
an  MMkk  erinnmi»  w  jishcn  der  A&eir  alban  E^rdes 
giebt,  wenn  dieses,  wie  die  Tlilerftrata  es  nennen,  Aepfel 

geworfen  hat,  wobei  sich  die  Aitermündiin^  weit  aufthut, 
uiul  die  Ma.stdann&chleiiiihaut  in  vielen  über  eiiiaiifler  lie- 
genden Falten  erscheint  Das  Bild  ist  zwar  etwas  unedel, 
aber  denkt  man  sich  die  Falten  dicker,  wulsti^r,  weiter 
hervortretend,  als  beim  Pferde,  und  von  dunkelbrauner,  oder 
bläulicher  Farbe,  so  hat  uian  eine  deutliche  Vorstellnn|S 
"fomi  grossen  Prolapsus  ani  beim  Menschen. 

Ist  der  Kranke  unter  vielen  Leiden  auf  diese  Höhe  der 
Krankheit  gelangt,  so  ist  seine  Verdauung  schon  läiig;st 
tief  gestört,  der  Stuhlgang  ist  ihm  wie  eine  Gebints- 
arbeit,  und  das  Zurückbringen  der  vorgefallenen  Theile 
eine  noch  grössere.  Dabei  mühet  er  sich  in  der  Rücken« 
läge  niil  «igeBogeneA  Beinen  9  seinen  Vortli«l  kennend« 
oft  iebenso  sehr  ab ,  als  jvrenn  ein  Patient  »ch  adben  alten 
ScKOtalbruch  wieder  imrückbringt;  hat  er  schon  llfter  Bin- 
fangen  geUbl,  so  nehmen  alle  diese  ZuföUe  m,  er  wird  hy* 
dropisch  nnd  stirbt.  Bei  Anderen,  welche  weniger  blate% 
dabei  welk  und  achiaff  sind»  so  daaa  der  Vodall  nickt  zu* 
rfickbleibt,  sondern  immer  Torliegt,  werden  die  Falten  hart» 
Teiüerea  Sbr  glSnsendes  Dnnkelrotk,  ihre  Schleimhaut  wird 
apiilenn«iaitit;9  nnd  einZiiräekhringen  in  den  After  ist  picht 
■Mkr  »fli^iicb»  weil  dieser  durch  die  anhakende  Anadehnnng 
erwelti^  isl;,  nnd  unterhäutige  fitste  Verhindungen  den  her«) 
ausgetretenen  Theil  yorKegend.  erhalten.  Dann  ist  der  Vof&U 
««f  dm  Wege  der  b<(sartigen  Degeneratk»n,  welche  theila 
dnrph  di^  stete  y«n4agerung,  theOs  durch  den  Reil  einei; 
Bandage,  tfaeils  durch  Quacksalbereien  befördert  wird,  so 
dass  er,  wiewohl  selten,  in  Scirrhus  übergeht,  oder  sich 
auf  ihm  ein  carcinomatöses  Geschwür  ausbildet. 

Es  giebt  weFiip;e  chirurgische  Kraiiklieiten,  welche  ich 
ulter  als  diese  mit  allen  ihren  Schrecknissen  gesehen  habe, 
und  ich  kenne  wenige,  welche  so  häufig  von  den  Aerzteu 
sub  tittilo  Hämorrhoiden  den  Augen  und  Händen  der  Chin 
rurgen  entzogen  werden,  und  docli  bedarf  sie  ebenso  sehr  der 
u;eiiautu  Kenntniss  und  der  Erfahrung,  wie  die  Briichkranki 
heit.  Es  kann  selbst  durch  den  alten  Mastdarmvorfail  einei 
grosse  neue  Mastdarmpartie  hervorgezogen,  und  es  können 
durch  deren  l^inklernrnuiii:,  Ziuialle  wie  bcün  incarccrirten 
Bn^he  karbeigeführt  werden. . 
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Iii  der  Akiurgie  werden  gewOlinlldi  vier  O^ratfonsiK^ 

thoden  des  Mastdannvorfalls  angegeben:  1)  die  Excision  der 
Runzeln  um  den  Vorfall  herum.  2)  Die  ExBtirpation  des 
Vorfalls  mit  dem  Messer.  3)  Das  Abbinden  desselben. 
4)  Die  Cauterisation  mit  dem  Glühe  isen,  odei  Aetzraitteln. 
Jede  dieser  Methoden  ist  h&ufig,  bald  von  diesem,  bald  von 
jenem  Wundarzte  als  die  vorzüglichste  bezeichnet  ^vorden, 
da  doch  jede  derselben,  mit  Ausnahme  der  gefährlichen  Li- 
gatur, ihren  Werth  hat,  und  in  dem  besonderen  Falle  dnreh 
keine  andere  ersefzt  werden  kann.  Die  Operationen,  die  ich 
nach  Verschiedenheit  der  individaelleii  J:> aUe  anwende ^  werde 
ich  hier  näher  beschreiben. 

Den  Tag  zuvor  muss  der  Kranke,  wenn  er  mehr  zur 
Verstopfung  als  zmr  Diarrhöe  neigt,  Ricinusöl  nehmen»  xatA 
unmittelbar  vorher  ein  Wasseriavement  beAsomineiA.  Die 
beste  Stellung  des  Patienten  ist,  indem  er  am  unteren 
Reade  eines  Polstertisches  etekt  luij  sich,  vom  übergebeogt, 
darauf  mit  dem  Oberkörper  lagert;  em  links  von  ilim  8te> 

bender  Assistent  sielit  die  HintertNiekeh  weit  SäfigionmieT. ' 

.      '  •  '    '  ■ 

1.  Verengerung  der  Maeiäarm&ffhung  dürth  EweMm 

der  RuHst>eln  im  Umkreise  derselben, 

Miaii  lto»t  bei  reponirtem  Mastdarm^  eineft  halbeii  Soll 
von  der  Oeffhung  entfernt,  c^e  ctei*  den  After  strtlieiiftrmig 

umgebenden  Hautfalten  mit  einer  scharfen  Hakenpincette 
und  schneidet  mit  einer  geraden,  mehr  spitzfen  als  abgerun- 
deten Scheere  einen  Hautstreifen  bis  in  die  Oeffnung  hinein 
fort.  Dies  wiederholt  man  bei  emer  anderen  Falte,  und 
entfenit  nach  <  inander  vier,  auch  wohl  ftinf  bis  sechs  Streifen, 
so  dass  die  Altei-mündifing  von  einem  blutigen  Strahlcnkianz 
umgeben  ist.  Je  schlaffer  die  Haut  ist,  um  so  breiter  muss 
der  fortzunehmende  Streifen  sein.  Sämmtliche  AVunden 
mfissen  sich  in  regehnässiger  Entfernimg  von  einander  be- 
finden .  da ,  wenn  zwei  ganz  dicht  bei  einander  sind, 
die  schmale  dazwischen  liegende  Hautbrücke  leicht  durch 
I^erung  verloren  geht,  so  dass  beide  eine  zu  grosse  Wunde 
l^den,  wodurch  eine  lästige  Narbe  und  Spannung  der  Haut 
herbeigeführt  werden  könnte.  Dami  wird  eine  Compresse 
mit  kaltem  Wasser  aufgelegt. 

Diese  Ton  Dupuytren  angegebene  Methode  ist  nur  Uhr 
die  geringsten  Grade  des  Uebels»  wo  tntr  etsie,  oder  swcä 
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kleinere  Faken  hmaaMwk  und  Meh  kiohl  tu«  «dta  wie« 
der  zurtickzieheii,  auwelelieiid.  Aiteli  bei  «lirkerem  V«r» 
lall  wegen  betteirtenclerer  EroeUaffung  habe  idi  dieeelbe 

mehrmals  versucht,  sie  aber  hier  immer  unwirksam,  oder 

nur  für  eiiii^^e  Zeit  hüllieich  gefunden,  so  dass  ich  diei^elbe 
wiedeiliolcn .  oder  grössere  Hautstücke  ausschneiden  iiiusste. 
Bei  kleineren  Vorfällen  ist  dieselbe  allen  anderen  Methoden 
schon  weo:cn  ihrer  Subtilität  und  der  Regelmftssigkeit  der 
dadurch  erzeugten  feinen  Narben  vorzuziehen. 

2.  IHe  Aunehneidung  wm  Emkiüekm  nii«  der  Afier^- 

Öffnung* 

Dieses  Verfahren  wende  ich  dann  an^  wenn  der  After 
weit,  nur  geschwächt ,  aber  mdit  gerade  §;eläkmt  ist,  und 
wenn  der  Vorfall  ans  grosseren,  frischeren,  uKrerfindertett 
Schleimhautfalten,  welche  nur  beim  Stuhlgange  hervortreteii^ 
besteht.  Tritt  eine  hall^gelige  rothe  Geschwulst  nur  aa 
einer  Seite  hervor,  so  wird  an  dieser  nur  eiaKeii  ezoidirt, 
sind  aber  awei^  gegenüber  liegende  Wilste,  oder  eine  Art 
Rteg  vorhanden  i  so  werden  auf  beiden  Seften  Keile  her» 
ansgenonunen*  Naehdem  der  Kranke,  vne  vorhin  angege-- 
ben  worden,  gestellt  ist,  gdit  man  mit  einem  seiiaffen^Bai^ 
ken,  von  der  Gr0a«e  diies  aaatomisehen  Priparlrliidiens, 
Ms  in  die  AßerdiBnuig  ein,  ftthrC  denselben  an  der-  Mttf 
des  vorher  teponirten  Verfiüls  dnrdi  die  Hanl  «nd,  dardi 
die  ersten  Fasern  des  Sphincter  ani  internus  hindurch,  zk^ 
den  Haken  etwas  an,  und  schneidet  aus  der  Afteröifnung 
einen  Keil  von  Zoll  mittelst  eines  kleinen  Scalpells  heraus. 
Die  innere  Spitze  der  Keilwundc;  reicht  in  den  Rand  der  Falte 
hinein,  ihre  breite  Fläche  lie«;t  in  der  Oeiiniiiig  des  AÜers  und 
die  äussere  befindet  sich  vor  ilun.  Ist  wegen  eines  Ring-*, 
oder  eines  zweiten  Falteavorfalis  auf  der  anderen  Seite 
auch  eine  Excision  nöthig,  so  wird  sie  ebenso  ge- 
inaclit.  Bei  geringerem  Grade  des  Uebels  reicht  man  mit 
einem  kleineren  Keile  aus,  bei  grösserem  habe  icli  oft  zwei 
Keile  bis  zur' LJ reite  eines  Zolls  auf  jeder  Seite  exstirpirt. 
Unmittelbar  darauf  legt  man  mittelst  einer  krummen  Nadel, 
je  nach  der  Grösse  der  Wunde,  eine,  zwei  bis  drei  starke 
Suturen  an.  Nur  die  Enden  derjenigen,  welche  inwendig 
zu  liegen  kommt,  werden  länger,  die  anderen  kirser  ab* 
gesehnitten.  Hat  man  smrei  Keile  beransgemnaien,  so  wer^ 
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B#i  vMm  PeriMM  eimikkte  ich  aitf  4wie  Wem  in* 
Mr  ewfi  grOndlkhe  Ibttmng,  so  daM  iiknMbU  ew  Re«MiT 
vorlaiiiii.   Alle  Beseliw«fdeii  warai  gekolieB,  und  die  oft 

durch  Blatungen  ersdiftfften  PatleBieD  erlangten  dadurch 
ihre  vollständige  Gesundheit  wieder.  Auf  diese  Weise  ope* 
rirte  ich  cin(*n  Mann,  dem  beim  jedesmali^^en  Stuhlgaiige 
eiu  wallnussgrosiser  roLker  Ueutel  auf  der  eiiicii  Seite  her- 
vortrat. Ich  schnitt  einen  V4  Zoll  breiten  Keil  heraus,  und 
in  weniger  als  14  Tagen  war  der  Mann  geheilt.  Eine  funf- 
zi^j.Hhrige  Frau,  welcher  aus  dem  sehr  weiten  schlaffen 
Alter  ein  nur  am  Steissbein  unterbrochener  rother,  mehr  als 
anderthalb  Zoll  dicker,  wulstartiger  Ring  hervortrat,  wurde 
in  derselben  Zeit  geheilt.  Zahlreiche  ähnliche  Operationen 
gaben  immer  dasselbe  günstige  RcftyAtatf  wealudb  Acjln  ^Moh 
IMbr  Jb  alle  aniühren  wüL 

3.  Ewcision  von  Thetlen  des  Afterringes  und  des  cal- 

lösen  Mastdarmvarfails* 

I>M$«e  OpetatioiiaaMifcodB  ist  dann  aiges&eigt,  warn  dfa 
AAMraAmng  «ehr  erweitert,  der  MasIdarwvorfidL  aM»*  groaa» 
diAßiilMiiilmlwaiste  didi^  feat,  hart»  ederadiwanmis  a«f- 
9cladk«i  wid  Ton  dloken  Vanam  dnmhiogea  aiad»  aad  atailtii 
WMsaisak  danKraBkan  evaiMpft  halm.  Wttmd  b«i>daH 
yfiotkSak  angegebenen  MeAoden.  des  .VoafiiU'Taa  der^Of«!»* 
lioiii  znrfiokgeliraefcjt  verdau  nuuMit  mawi  er  Itier,  wena 
er,nicila  etwa  Bleta  yorlag,  mttg^iohst  ireil  herausgedrängt 
-  werden.  Dies  erreicht  man  am  besten  dadurch,  daaa  naB 
kurz  zuvor  ein  laues  Milch  -  und  Wasserlavement  geben 
und  den  Kranken  auf  einen  auf  dem  lioden  stehenden 
Nachttopf  setzen  lässt.  Dann  legt  sich  der  Kranke  mit  dem 
Oberkörper  aui"  das  Polster  des  Tisches;  den  Steiss  erhöhet 
man  noch  durch  ein  unter  Bauch  und  Becken  geleg;tes  run- 
des Sophaeckkissen ,  lässt  die  Hinterbacken  auseinander 
ziehen,  den  vorlies^enden  Darm  mit  einem  feinen  Läppchen 
abtrocknen,  und  schi-eitet  nun  zur  Operation,  welche,  je 
nachdem  man  einen  alten,  harten,  oder  entarteten  Vorfall, 
oder  einen  w  ei  dien,  grossen,  blutreichen,  schwammigen, 
wie  dunkelrother  Sammet  aussehenden  vor  sich  hat,  auf 
verschiedene  Weise  verrichtet  wird. 

.Wenn  eiaL4pm«er».  oder  mehirere^harta  Wüste  vorüegeii» 
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Wulstring  mh  einer  Mdseux'seheai  Zange,  deren  Klanen  sehr 

kurz  und  nicht  hakenförmige  geknimmt  sein  dürfen,  so  dass  dio 
Mitte  desselben  daz^s'isclieii  liegt,  hierauf  übergiebt  man  die 
Zange  einem  Assistenten,  führt  unter  derselben  von  innen 
nach  aussen  eine  starke  Sutur  mit  einer  kruüiinen  Nadel 
diirt'h,  imd  lässt  die  Enden  in  entgegengesetsster  Riehtung  von 
einander  halten.  Dann  schneidet  man  in  a;ehßriger  Entfer- 
nung von  der  Schlinge  mit  einer  scharfen,  geraden  Scheere 
in  halbkreisförmiger  Ridituug  an  dem  After  henmi ,  und 
knüpft  die  Enden  der  Sutur  zusammen.  An  ihr  hat  man  dann 
eine  sichere  Handhabe,  um  die  Wunde  noch  etwns  vor* 
ziehan  und  noch  mebrere  dünne  Nähte  mit  kleiaea  J^tadeln 
anlegen  zu  Uj^ßmmf  wodurch  dieselbe  ge«chlo$sen  wird» 
A»  d9inr^lg«geiige«etzten  Theile  d«r  MastdarmdtiliUDg 
n^BtkwMi^t  man  aus  ihrem  Ringe  emen  Idalneffeii)  ofbur 
grösseren  Keil  mittelst  Haken  und  Messer  heraiM^  und  vemi^ 
nigik  dia  Wiuida)  dwoh  die  li«^.  Wo  aber  dia  Aussara  Hsal 
grtaareiSidiiaffhaU;  wuiiklelliar  vor  d^Dannfoke  «aigt,  ant« 
imt  man  nach  deir  Exatupaitioii  diar  lietataiseii.de»  Kall  hiar, 
mm  mm.  mm  de»  Hakans  ond  das  Jfssiiefs  l^dlmtt 
kiiD»  nadT«r^igt  die  Wände  alianüUla  dwdiNihte;  befida 
Wandoft  Uden  ndt  .eina^to  etn  T.  hl  AAafOffiiung 
mdrt  sebr  weift,  so  reicht  schon  das  tranai^erseUe  Aus- 
schneiden der  dicksten  Darmwnlst  allein  hin,  die  Al^eruiT- 
nung  durch  die  Narbe  zu  verkleinern,  da  jede  Narbe  kür- 
zer als  ihre  Wunde  ist. 

Diese  Operation  ist  aber  nur  bei  den  geringeren  Gra- 
den des  Uebels  ausreichend.  Bei  höheren  muss  sie  ein 
zweites,  auch  wohl  ein  drittes  Mal  wiederholt  werden,  wenn 
man  nicht  den  Kranken  durch  eine  Totaloperation  der 
grössten  Lebensgefahr  aussetzen,  auch  wohl  eine  Caliosität 
der  Afteröffnung  veranlassen  will.  Hätte  ich  manchen  in- 
dorirten  Vorfall  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  Hagsan 
auf  einmal  abgeschnitten,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  dar- 
nach oft  der  Tod  eingetreten  w&re.  Ist  also  der  Vorfatt 
sehr  gross,  axm  mehrereü  ÜkeK  einander  liegenden  Cm^fO^ 
loten  bestehend,  so  nimmt  man,  nach  Anlegung  einer' nnter 
dem  Grunde  fortg^ührten  Sutur,  die  Exstirfatien  der  ^rOsateH 
Geaeinnilst  vor^  nndTereinigt  die  Wnodei  ;3»erklelnent  eimr 
jetet  nocJi  niete  dieAftüHlfiiiing  .dnreli  meny  KeikmHdinitti 
Effst  naiAi  einem  Monat»  wenn  der.  Krnnke  geheik 
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ist,  wic(lerholt  man  ilie  Operation  ganz  ebenso,  uiid  iiimmt, 
weiiik  die  Oeffimng  noch  zu  gross  scheint,  ein  Stück  aus 
ihrem  Rande  heraus.  In  seltenen  Fällen  wird  noch  als 
Nadihülie  die  Exstirpatiou  einer  ideinen  Hautfalte  n(Hhig. 

4.  Ea?8(irpaHon  des  schwammigen  Mastdarmtor  falls. 

Der  schwammige  Mastdarmvorfall  besteht  gewöhnlich  aus 
Convolut^  der  aufgelockerten,  blutreichen  Schleimhaut  des 
Mastdarms,  und  erscheint  anfänglich  klein,  nur  Bdis  einer 
Falte  bestehend,  worauf  nach  und  nach  immer  mehrere 
henrortreteh.  Nur  während  der  Stohlentleening  tritt  der 
Darm  heraus,  und  der  Patient  bringt  sich  nach  derselben 
den  Vorihll  wieder  znrftck.  Während  die  ülerOftnoig  noch 
«nfinigs  die  normale  Weite  hat,  wvd  sie  dnroh  einen  grossen 
VoiCill  so  ausgedehnt,  dass  sieh  der  Darm  beim  blossen 
Dringen  ansstfilpt  Bfit  dem  Stahlgange  geht  gewdhnlieli 
Bhit  ab  und  bisweilen  tritt  dieses  s^bst  freiwillig  hi  die 
Hohle  des  Mastdanns,  erregt  einen  Drang,  den  der  Kranke 
befriedigen  muss,  und  in  der  Meinung,  an  Durchfall  asu  lei- 
den, sieht  er  in  dem  INachtgeschirr  nur  klares  Blut.  Bleibt 
zuletzt  der  Vorfall  wegen  Erweiterung  der  Oefiiiunf^  nicht 
mehr  zurück,  so  besetzt  sich  die  Oberfläche  mit  Geschwü- 
ren, oder  es  bildet  sich  in  ihm  eine  zerstörende  Eiterung 
aus,  oder  er  wird  selbst  brandig,  wenn  er  vor  der  After- 
Öffnung  längere  Zeit  eingeschnürt  war.  Nur  die  Operation 
kann  den  Kranken,  wie  oben  schon  bemerkt,  vom  gewissen 
Tode,  welcher  meistens  durch  Ersdiöj^ung  und  Wasser<> 
sucht  erfolgt,  retten. 

Ist  der  Vorfall  nur  partiell,  die  AUierö&ung  noch  eng, 
so  lässt  man  die  Falte  herausdrängen,  fasst  sie  mit  einer 
Balkemsange,  »eilt  sie  Tor,  ftthrt  mit  einer  krummen  Nadel 
eme  dicke  Sntnr  ^er  dnrdi  ihren  Grand,  schneidet  tter 
dem  Faden  des  mit  der  Zange  gefassten  Theil  mittelst  efaier 
aeteu'An  Seheere  ab  und  knüpft  die  finden  mmanuneng  Dann 
wird  nn  beiden  Seilen  noch  eine  Naht  angelegt,  Ton  den 
swei  seitttchen  Sutoren  die  Enden  abgeschnitten,  und  die 
vereinigte  Wunde  na<di  innen  hlneingesdioben* 

Die  Operation  eines  totalen  sdhwnmndgen  VorlBdls,  wei- 
cher bisweilen  die  Grösse  eines  Hühnereies,  seihet  die 
einer  kleinen  Faust  haben  kann,  gehört  zu  den  grössten 
und  blutigsten  Operationen,  sie  würde  auch  zu  den  gefähr- 
lichsten gehören,  wenn  mau  sich  nidit  gegen  die  Nachbla- 
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taage»  9m.  scfafttan  wtete.  Der  Exmakt  mI,  wie  obm  w» 
gtf^bctt»  nit  tan  OberlUkrpar  iber  oi»  PobteiiMtte,  gite« 
gerty  die  HkHerlieclDHi  mmä.  wtk  wieiewiilfirgeeogwi»  unil 
der  YoiMl  möglidiel  Torgediiiigt  worden.  Die  Opumtkm 
gesfdiielit  dae  erete  Mel  aer  an  der .  eisen  Seile  9  wo  die 
yomgung  am  bedeateadelen  iit  Mea  £msI  dieeen  Tbett 
mit  einer  kdlflinnigen  BeHrftnwmge  1^  qvefAbec  in  der  Bütte« 
nur  Abg^^len  wird  dnreii  eine  ^e  Fnrehe  «n  der  aneren 
Seite  der  Blätter  verlundert  bden  nuui  mm  das  Convolut 
vorzieht,  föhrt  man  quer  unter  demselben  fort  und  schneidel 
das  ganze  Dreieck,  welches  zwischen  der  Zange  eiiiget 
klemmt  ist,  mit  der  scharfen,  geraden  Scheere  an  der  äus- 
seren Seite  der  Balken  entlang  gehend,  aus.  Eine  ange- 
heure Blutung  stürzt  bisweih  n  aus  der  Wuudhühle  herv^or, 
worauf  die  Sutur  sogleicli  ges(  Wossen  ^^  h■il.  Indem  man 
nun  noch  den  Doppelhaken  festhält  und  aiizieiit,  vereinigt 
man  durch  kleine  Nähte  zuerst  den  inneren  und  dann  den 
äusseren  Tlieil  der  Wunde,  worauf  man  den  übrigen  Vorfall 
zurückschiebt.  Dieses  ausg;esehiiittene  Stück  enthält  die  Mitte 
der  Wulsf,  ferner  ein  spitziges  Stück  der  über  ihr  gelege- 
nen Schleimhaut,  und  an  der  anderen  Seite  einen  ebenso 
gelbmiten  Tbeil  der  die  Afteröffiiung  bekleidenden  und  der 
▼er  ibr  liegenden  äusseren  Hautdecken,  da  diese  die  äw^ 
sere  Wand  des  vorgetretenen  Prolapsus  bilden.  Hierauf 
wird  der  Mastdarm  durch  ein  .elaetieebes  Rohr,  durch  wel'* 
ehes  man  kaltes  Wasser  eingeq^iitity  gereinigt^  der  Kranke 
na  Bette  gebr«^,  und  kalte  Umsehläge  angewendet  Wäh- 
rend dar  erslea  Tage  andit  laan,  die  Stahlentfeeraag  dnrdi 
eai  AHbeedeeoct  nui  Opimtiaetnr  au  verbbMleva. 

Wenn  der.  Kranke  skli  von  der  eratea  Operatian  inde- 
dar  etMt  hat,  nnamt  man  naob  drei  bis  vier  lyoehen  dii^ 
sweite  an  der  entgegengeaetatan  Seite  auf  .  die  nImliidMi 
Weise  tot.  hk  Felge  der  erelen  iet  aber  die  waletige  Avf» 
ledumag  den  Reatea  dee  Vorfalb  aebca  bedealMd  yexvin': 
gert,  und  die  Operation  viel  kleiner,  bisweilen  ist  sie  gar 
niebt  Mebr  nOthig,  da  die  Heilung  schon  vollständig  ist« 
ia.eehr  seltenim  Fällen  hat  man  noch  später  kleine  Wülstct 
nai^träglioh  zu  entfernen. 

Drei  der  wichtigsten  liieilier  gehörigen  Fälle,  welche 
ein  lebendiges  Bild  dieser  Form  der  Krankheit  und  der 
Wirksamkeit  der  Operation  geben ,  will  ich  hier  zur  Erläu- 
terung anfüiuen.   Ich  wurde  zu  einem  vierzigj^luigen  Ki^iir 
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mmam  ^nibi,  weUlwr  8«it  vMtB  JaiiM  m  «iMm.  Pm- 

«B<1  trat  nicht  UoMbcini  Slaiilgaiige,  »iadeia  Mgar  in  auf* 
roditer  Stelfaug  hervor.  GroMe  tenhelrothe,  blutende  Falten 
lagen  überehrander,  und  der  Kranke  hütete  seit  geiauraer 
Zeit  (las  Bette.  Sein  Gesicht  war  s^elbbleich  und  gedunsen, 
die  unteren  Gliedmasseu  waren  ödematös,  und  die  grösste 
aUgemeine  Schwäche  vorlianden.  Die  tftglich  sich  erneuern- 
den erschöpfenden  Blutungen  traten  auch  ohne  Stuhleiitlee« 
rungen  ein,  und  waren  durch  kaltes  Wasser  nicht  zu  stillen. 
Ich  exstirpirte  zuerst  auf  die  beschriebene  Weise  ein  grosses 
Keilstück  aus  der  einen  Seite  des  Vorfalls  und  verhinderte 
jede  Nachblutung  durch  Suturen.  Bei  einer  entsprechenden 
allgemeinen  und  örtlichen  Beiiandlung  erholte  sich  der 
Kranke  binnen  kurzem  so  bedeutend,  dass  ich  nach  vier 
Woeheo  ctie  Operation  auf  der  anderan  Seite  TOffaehiBai 
konnte.  Nach  vier  Wochen  war  der  Mann  ToUkonnien  her- 
gestellt, blühend  und  staric  ^  Ein  vornehmer  nusiseher 
Offimr  litt  seit  Jahren  an  einem  Prolapsn»  aal  Ton  dersel- 
bea  GrOase;  waehagelbe  Farbe  des  Geeichtes,  aUi^em^ne 
Schwäche  nUt  grosser  Rdafoarkeit  wäre»  die  Feigem  seker 
vieljfthrigen  Leiden  md  der  wiedeihelieii  Blnlmgen  aus  den 
Aller.  Durch  zwei  «t  versohiedeim  Zelten  wiedevhoite 
Oi^erationen  werde  der  Kranke  Totlstiadig  heigceleiltj  sCaric 
and  hMhend,  nnd  ui  den  Stand  goaeist,  wieder  nor  Amen 
ahzagehen.  —  Der  dritte  Fall  ist  der  »erkwMIgsle,  w^ 
eher  ndr  nnter  sSmmiäiehai  Ton  mir  Opeilneii  Tocgekoai« 
nien  ist,  so  dass  ieh  mich  seiner  stets  erinnom  werde.  — 
Ich  wurde  ehies  Tages  sa  einem  Krankenbesuch  aufgefor- 
dert. Ich  fand  einen  Mann  im  Bette,  welchen  ich  für  einen 
Greis  von  einigen  sechzig  Jahren  hielt;  sein  (Jesicht  war 
gelb,  gedunsen,  seine  Stimme  lallend  und  seine  Sinne  ver- 
worren, dabei  ein  hoher  Grad  von  Schwerhörigkeit  und 
amaurotische  Amblyopie;  die  unteren  Gliedmassen  waren 
ödematös  angeschwollen.  Der  Puls  klein,  beschleunigt  und 
fadenförmig.  Der  Vorfall  hatte  die  Grösse  einer  Faust  und 
lag  immer  draussen,  seine  Farbe  war  braunroth,  und  an 
einer  vStelle  sah  man  das  Bhit  fortwährend  in  kleinen  Ful- 
sationen  hervordringen.  Ich  entfernte  zuerst  aus  dem  am 
meisten  prominirenden  Theile,  welcher  die  kleine  blutende 
Ai*terie  enthielt,  emm  grossen  Keil,  und  vereintgte  die 
Wunde  dereh  Sntnren.    Von  dem  Angenblieke  an  ohoke 
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neu,  ilass  der  Mann,  welcher  ein  mehr  als  Sechziger  zu 
sein  schien ,  wirklich  nur  sechs  und  dreissig  Jahre  alt  war, 
wieder  ein  blühender  junger  Mann  -wurde  und  mir  drei 
Monate  nach  der  ersten  Operation  als  Stutzer  hn  grünen 
Frack,  mit  einem  weissen  Castorhut  und  eine  Lorgnette  in 
der  Hand  unter  den  Linden  begegnete,  und  dabei  vortrefflich 
sah  und  vortrefflich  liörte.  Alle  jene  früheren  Zustände 
wfureu  aiieiii  Jbolge  der  wiederüolteu  Biutverluste.      -  - 

* 

5.  Caulerisalion  beim  Prolapsiis  ani  paralyticu$. 

Beim  Vorfall  des  Mastdarms  wegen  Lähmung  des  Sphincter 
aal  extemus  and  internus  ist  die  AfterOffnung  oft  so  enorm 
a»0gedehnt,  dass  eine  gehallte  Faust  hinekigeföhrt  werden 
jkamn,  «nd  der  Kranke  hält  den  Darm  nur  durch  eine  Binde 
zurück;  wird  diese  eAtfernt,  so  treten  im  Höhengrade  dea 
Uebels  faustgroase,  rodie,  gesunde  Wülste ,  aus  derganseii 
Diske  des  Darms  bestehend»  der  sich  nach  aussen  um- 
slfilpt,  beiTsr.  Mfisste  der  Dam  iDdessen  dnncsse»  blef- 
hm,  so  würde  er  vieUelok«  «nUurten, 
Form  keuie  Neigwag  kftt.  Jeder  Uetige  Eingriff  dnrcii  Ks« 
oirioos  des  Danas  wftrde  IhioMos  sefai,  da  neue  Darmpar^ 
Um  an  die  Stelle  der  entfernten  treten  wfltden.  Kttr  die 
Verengerung  dnr^  Amrendung  des  GXikeisens  rings  vm 
den  Alfter  nnd  auf  den  Aftemnd  bewirkt  hier  tteilnng, 
• '  lUls  durch  fiinihiss  anf  die  Nerren,  «befls  dordi  Ersen-* 
gung  einer  die  Oeflnng  eonstringirenden  Narbe.  Alle  meine 
früheren  Versuche,  bei  dieser  Krankheit  durch  Ausschneiden 
ymß  grossen  Keilstücken  aus  dem  Al'tenaiide  die  OelFnung 
zu  verkleinern ,  blieben  fruchtlos,  denn  bald  wurde  die 
Narbe  wieder  weich  und  nachgiebig,  und  der  Darm  trat 
wieder  aus.  Deshalb  wendete  ich  später  nur  das  Glttheisen, 
und  immer  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfr)lge  an. 

Bei  der  Operation  ist  der  Kranke  in  die  oben  angege- 
bene Stellung  gebracht.  Durch  den  Alter  fuhrt  man,  um 
ihn  zu  schützen,  einen  grossen  ( liarpieballen  in  den  Darm, 
der  sich  hier  j^leichsani  einklemmen  mnss,  damit  er  nicht 
wiedfer  herausgedrängt  werde.  Hierauf  setzt  man  einGlÜh- 
eisen  von  der  Grösse  einer  grossen  Wallnuss  auf  die  den 
Aller  umgebende  Haut»  und  nmg^t  die  Aftermündnng  lang- 
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sam  und  an  wiederhekes  Malen,  8o  6mm  ringsim  ein  BiwIp» 

dx'mg  von  ein  bis  anderthalb  Zoll  gebildet  Mrlrd»  und  & 
Haut  zu  Leder  gebrannt  erscheint.  Das  Eisen  muss  genau 
bis  an  tiie  Anheftung  des  Darms  an  die  äussere  Haut  län- 
aufgefülirt  werden.  Darauf  vertauscht  man  den  Char|>ie- 
ballen  im  Darm  mit  einem  kleineren  und  legt  auf  die  Brand- 
stelle bauniwolleue  Watte.  Dann  wird  der  Patient  zu  Bette 
gebracht  und  diir(  }i  Opiumtropfen  obstipirt. 

Mit  dem  Bedecken  der  gebrannten  Stelle  mit  Baum- 
wolle fahrt  man  fort,  bis  die  Brandschorfe  sich  an  den 
Bändern  lösen,  worauf  man  erweichende  Kataplasmeu  aui- 
legt  lel  die  Abstossung  vollendet,  so  yerbindet  man  die 
grosse  eiternde  Fläche  mit  Ceratsalbe  und  yersehalft  Oelf- 
wm$  durch  RiiaansiU*  Mit  der  vollständigen  Vernaribnng 
ist  der  Kranke  Tdlstibidig  geheilt.  Selten  leistete  die 
Op^ation  genng;  in  einem  Falle  ifuissie  idi  sogar  einiga 
Woehen  lang  Bongtes  einlegen,  wdl  die  Oeftnmg  anfange 
an  klein  nnd  schwielig  war.  Zwei  Fälle,  weldhe  an  den 
bedentendsten  gehdren,  wül  ich  hier  kam  änfihren.  Eine 
magere  Fran  Ton  einigen  fimfidg  Jahren  litt,  ohne  daSi 
eine  bestimmte  Ursache  davon  aufznfinden  war,  an  einer 
Lähnuin^'  der  Sphineteren  des  Afters,  welche  so  vollkom- 
men war,  dass  beim  geringen  Drange  sich  zwei  Fäuste 
grosse  Darmpartien  von  ganz  gesundem  Ansehen  aub  der 
enormen  Afteröffnung  hervorwälzten.  Durch  das  nach  oben 
beschriebener  Weise  an ii;e wendete  Glüheisen  auf  tlen  Um- 
kreis des  Afters  wurde  binnen  zwei  Monaten  die  vollstän- 
digste Heilung  erreicht.  —  Bei  einem  fremden  Herrn  in  den 
vierziger  Jahren  mit  einer  Lähmung  der  Schliessmuskeln, 
weshalb  derselbe  nach  Berlin  kam,  trat  beim  Drängen  so- 
gar eine  wie  ein  kleiner  Kindskopf  grosse  Di^nnpartie  von 
gesundem  Ansehen  aus  dem  weiten  After  hervor.  Die  An« 
wendong  des  Glüheisens  heilte  den  Kranken  naoh  Verlanl 
Ton  drittehalb  Monaten  so  volÜLoaMaen,  dass  kwe  andere 
Spnr  seines  früheren  Uebds  an  seinem  Kdr|ier  2u  entdecken 
war,  als  eine  glatte  Brandnarbe  am  die  nocmnlweite  After- 
ftfiiiiittg.  Dann  reiste  er  gesund  ab. 

Nachträge  und  Zu$ätme» 

Die  Alteste  der  beim  Bfastdarmyerfall  angewendeten  Ope- 
rationen schemt  die  des  Brennens  zu  sein,  wodnreh  man  die 

Schleimhaut  oberflächlich  zu  zerstüren  suchte,  ein  Vedah« 
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teny  wiaiAfW^  wAau  JimMif  AWto'^mlg  ^faifg/hü,  kt 
iieneMr  Zeil  Lvrfet^  Kluyskmi  imd  Flltiippiii  In  Anwendung 
brachten.  Letzterer  brannte  auch  die  äussere  Haut  um 
den  After.  Wenn  das  Gluheisen  indessen  beim  paralyti* 
scheu  Vorfall  angezeigt  ist,  so  ist  das  Brennen  des  Darms 
selbdt  aber  höchst  gefährlich.  Die  Excision  der  den  After 
umgebenden  Haut  wurde  zuerst  von  Hey  empfblilen,  später 
durch  Dupuytren  etwas  verändert  wieder  eingeführt.  Die 
Totalex^tirpation  des  Vorfalls  auf  einmal,  iv(I(he  auch 
von  Richter  empfohlen  wird,  ist  als  eine  höchst  geilhr- 
liche  Operation  zu  verr^^erleii ,  da  die  nach  innen  erfol- 
j^ende  Nachblutuns;  den  Kranken  leicht  tödtet.  Wird  ein 
grosser  Vorfall  alier  Häute  des  Mastdarms  durch  das  Ab- 
schneiden von  seiner  Anheftuni^  an  die  äussere  Haut  ge* 
trennt,  so  kann  sich  der  Darm  weit  nach  oben  zurückziehen, 
wodurch  die  innere  Verblutung  fast  unvermeidlich  wird. 
Coopev»  Migt,  dats  er  nach  dieser  Operation  bisweilen  er-  * 
staunt  gevrescB  sei,  den  Kranken  in  Folge  einer  Verblutong 
todt  gefunden  zu  haben.  Ich  fand  dieOperirten  in  früherer 
Zeit,  ehe  ich  die  Wunde  durch  die  Naht  seUoss,  Öfter  der 
Verblutung  nahe ,  obgleich  ich  den  Mastdarm  init  einem  Lein- 
wattdeaek»  dm  Uh  kinterlier  fest  inil  €harpie  ausfi&Ute» 
ggii<gig  OMprimirle.  Nor  Entfenrang  4er  Tampons  nnd 
«Mraffadrüdi  gemaobte  Einspritanngen  tob  Eiswasser  dnreh 
ein  ^asdsdies  Rslur  stUtai  die  kwere  Katnng.  Deshalb  ist 
auch  Velpean's  EmpfeUung,  eine  fingerdicke  Wieice  nacii 
der  Operation  in  den  Mas^iarm  sn  bringen,  abmwdsen,  . 
da  der  Blotnng  dadoreh  nicht  yorgebengt  werden  kann. 
Grosse  MastdamnrorlUle.  wurden  andi  r<m  Robert ,  Brite 
und  lUeord  durch  die  Excisidn  geheilt ,  jSalmmi  d^cltsticbt 
den  Mastdarmvorfall  an  seiner  Basis  ^  iiiit ^Mm^Ai^ Stedma» 
dein,  welche  er  mit  Fäden  umschlingt  und  über  welchen  er 
den  Vorfall  bis  auf  die  Verbindungsstelle  der  Schleim-  und 
Muskelhaut  mit  der  Scheere  abschneidet.  Von  der  Ver- 
letzung der  letzteren  besorgt  er  ohne  Grund  eine  Strictur. 
Die  Unterbindung  des  Mastdarmvorfalls  ist,  meiner  Mei- 
nung nach,  der  damit  verbujidenen  Gefahr  der  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  über  den  übrigen  Darm  und  der  Ner- 
venzufalle wegen  gänzlich  zu  verwerfen.  Die  in  frühester 
Zeit  von  mir  auf  diese  ^^  eise  Operirten  geriethen  sämmtli<^ 
in  so  grosse  Lebensgt  lahr,  dass  ich  schnell  den  reponirten 
Vorfall  durch  die  Ligatur  wieder  lienroFSog»  den  sckwara- 
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aem  FiidMi  uli^duiilt»  DI«  «l^ifct^  ten  «iMtfetM^Bhtaig 
Iiob  sodeich  die  ließm  Kntiaadimr  "Em  lat  »«^^THt. 
dm  Ö^pi^land  .«od  s^st  B««t  die  UnMMviig  filr  im 
TeraifUdmrt«  ftUt]M>de  li«l(eo  kewil««.  Mmv  IwMkte  dm 
fftBsett  Mpterbiiiidea#B  VorÄiU  mrftcky  diewnr  wlwiiindMr 
die  Hfilfte,  odar  vwei  Pritüieile  aiif  einmal,  worauf  das  üb* 
terbundene  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  abfiel.  Ein  dem  Ab- 
binden ähnliches  und  ebenso  gefahrliches  Verfahren  ist  das  f 
von  Ehrhardtstein  angegebene  Durchnähen  der  Basis. 

Was  zuiji  Voi  theile  der  Operation  des  Mastdarmvorfalls 
bei  kleinen,  oder  halb  erwachsenen  Kindern  angegeben  ist, 
ist  gänzlich  unwahr  und  falscb.  Die  Krankheit  ist  bei  die- 
sen innner  durch  eine  passende  all<j,'eiiieine  Behandlung,  darch 
Kälte  und  adstriiigirende  Mittel  zu  heben,  wenigstens  ist 
ms  kein  l^all  vorgekommen,  weleher  dadurch  nicht  geheilt 
*  worden  wäre.  Eine  solche  OpemtMn  i&t  gewiss  ebenso  ver- 
.werflieh)  als  bei  Kjndem  d$r  Versuch  zur  Radiealcar  ejam 
BraclMf  ifuch  eine  Operation,  da  Brüche  hei  ilum  IniHf 
M|ion  durch  ein  Bruchbead  geheilt  werden. 

Wee  dieOj^atiiNi  nooh  InBeMig  «af  Iiifc— tgtfafcr  be- 
«ritH»  $0  ist  eie»  VBceeebtel  ilire?  CMsse,  i»  viekn  Filios 
beli  gehfiditqr  Siehemiig  gegen  die  Nerihhlntii?,  aietc 
ordwttieh  9ii98|ig.  Voa  mekr  als  eiahmdert  «M  swaMig 
Kreaken,  wdebe  ieh  ia  aieiaeai  JUlMa  Ofiorirle»  lat  Iseiaer 
gestorbe«. 

CXLV. 

Exstirpation  des  Mastdarmkrcto. 

EicgHrpaHo  eareinatnaiU  inie$iim  reciu 


-Die  fiialirfation  des  Mastdandcrabaea  iai-  nur  dann  ange- 
■Clgly  wean  die  krebfliuiAe  Veiiaderung  sieli  nicht  über 
den  gaazeii  Maatdarm  erstreckt,  und  die  benachbarten  Oe- 
bilde,  besondets  die  Blase,,  aidit  so  ia  MÜleideBsebaft  ge- 
ao{^  aiad,  daaa  ciae  Ab«v«BD«Bg  des  eatartatsa  Mastdaraw 
litt  aaaigglieii  eracMat.  Gaaalidi  aa  yerwetiai  ist  die 
OjpBratisa  aber,  waaa  dtor  Kraalm  darsh  lange  Leite  er- 
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■nliUpft  lüt  mä  «tcimd&re  DrtseiiaiwchirBllM^Hl»  wfe 
der  FriMtata  «Bd  der  iegviiiaidröseii,  yoKinnden  ebd. 

Zur  Operation  wkd  der  Eraake  dnreh  eine  Doeie  Ri* 
eianeöi,  weidie  er  Tage  niYor  aiam,  wenn  er  nicdit  etwa 
gerade  efaie  reieUiidie  Auleemag  geliatM;  hai^  darcli  eia  > 
WaaeerlayemcMt  und  dereh  EnOeeniiig  der  Blaee  Ion  m 
dereelbea  pr&pariri.  Er  legt  eich  dam  nit  dem  Oberkörper 
über  den  unteren  Rand  enm  mit  einem  Polfter  bedeekten 
Tisches.  Em  an  eeiner  rechten  Seite  stehender  Gehdlfe 
zieht  die  Hinterbacken  auseinander..  Der  Operateiu:  setzt 
sich  und  beginnt  sein  Werk. 

Der  erste  Eiuseliiiitt  ist  nun  versciiieden,  je  nachdem 
der  Krebs  sich  inwendig  beiludet,  wobei  die  Haut  um  und 
in  der  Afteröffnung  gesund  ist,  oder  diese  sich  schon  durch 
die  krebsige  Umwandlung  mit  ergriffen  zeigt,  oder  endlich^ 
%vas  das  Sehenste,  wenn  ein  alter  Vorfall  de*»  Mastdarms 
krebsig  geworden  ist.  Im  ersten  Falle  ist  es  dringend  nö- 
thig,  die  Haut  zu  schonen,  im  zweiten  muss  sie  mit  entfernt 
werden.  Wo  ue  td&o  gesand  ist,  verjährt  man  auf  fol- 
gende Weise. 

•  Man  macht  über  den  After  l'oit  einen  geraden,  tiefen 
^Einschnitt,  welcher  über  dem  Os  coccygis  aufäugt  und 
jenseits  des  Afters  einen  Zoll  weit  nach  vorne  fortgeführt 
wird.  Hierauf  briogt  man  einen  scharfen  Haken  in  die  Af- 
teröffbung  ein,  fixirt  die  Haut  in  ihr  an  der  einen  Seite 
und  präparirt  sie  vom  Darm  ab,  ebenso  an  der  anderen 
.  Seite,  bi  der  unter  ihr  liegende  Theil  des  Sphincter  ani 
entemna  noch  gesnnd,  so  wird  dieser  mit  gelöst.  Wem 
dies  anf  beiden  Seiten  gesdiehen  ist,  so  kann  man  dorek 
die  grosse  erweiterte  SpifUte  die  imtere  Anssere  Flftcke  des 
KrelMBes  fibersehen. 

-Wemi  dagegen  die  A^r5ffiimig  nnd  ihre  Umgegend  an 
der  kreMgen  Entartung  Theil  neliraen,  so  umgiebt  man 
selben,  je  nach  ihrer  Crestalk,  entweder  mit  nwei  eUiptisehen 
naek  oben  nnd  nnten  gerichteten  Ineisisiieiiy  oder  mit  einem 
Kreisschnttt.  Ist  nur  die  eine  Seite  der  Bant  carcmomatSSy 
so  wird  mir  diese  vmsdmitten»  ^  an  der  anderen  ge* 
schont. 

Die  freigelegte  Krebsgescliwulst  wird  nun  mit  einem 
Doppelhaken  fixiit;  iat  der  Mastdarm  iiock  so  weit,  dass  man 
den  Zeigefinger  einbringen  kann,  so  führt  man  den  der  linken 
Hand  ein,  lä^st  den  Haken  stärker  anziehen  und  l^eginnt 
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an  d«r  &mnmm  Sdto  4es  Masukunns  dIeM  ringäliMm 
mit  dem  'filftSMr.  m  uwsc^eideo.  Bei  Frauen  bringt  man 
bei  de»  vorderen  Scbnittmi  den  Ze^efinglor  After  in  die 
Scheide  9  um  diese  nicht  «i  -verietsen.  So  vrie  man  Ifefef 
eingedrungen  ist,  yertansoht  man  das  Messer  mit  einc^ 
TOTU .  aiigerundeten  Sobeere,  wobei  der  Mastdarm  innner 
irciter  vorgeosogim.  wird,  und  der  Zeigefinger  bald  aas» 
wendig  die  Spitze  der  Scheerensehnitio  l^et,  um  »kiit  die 
Blase  zu  verletzen ,  bald  wieder  in  die  Höbe  gebracht  wird, 
uin  den  Fortgang  der  Operation  zu  lenken.  Beim  steten 
Anziehen  des  Doppelliakens,  auch  dem  eines  zweiten  an 
der  entgegeng:esetzten  Seite,  fol^t  nun  das  dicke  hypertro- 
phische Rectum  ailmalig,  bis  man  an  die  Gränze  des  (jg- 
sunden  ^elans;t.  Auch  dies  wird  noch  ringsum  etwas  ge- 
löst. Hin  es  besser  herabziehen  zu  können.  Jetzt  wird  der 
eine  Haken  enllernt,  und  der  Darm  im  Gesunden  durch  ei- 
lten queren  Messerschnitt  halb  getrennt,  und  durch  seinen 
oberen  Wnndrand  sogleich  eine  krumme  Nadel  mit  einer 
starken,  ans  vier  Fäden  bestebendepi  Siitur  hindurch  ge£ilut^ 
tliejls  um  ilin  au  fixiren,  tbeils  um  üm  damit  naehber  an- 
nnnaben.  Dann  sclnieidet  man  den  Darm  voUenda  dunch 
nnd  entfernt-  dadurch  das  Krankhafte« 

Nadidein  die  Wundbdlüe  mit  kakem  Wasser  ans^e*. 
s{iritit  worden,  befestigt  man  den  Dann' mit  Sutwen  ringsam 
an  die  &nssere  gesparte  Haut  und  s^neidet  die  Fadenenden 
knra  ab. 

In  den  F&Uen,  wo  die  äussere  Haut  mit  Terdorben,  der 
entartete  Darm  die  Cylinderlbrm  verloren  hat,  und  in  eine 
kugelige,  oder  ungleiche,  grosse  höckerige  Krebsgeschwulst 
verwandelt  ist,  durchweiche  sich  nur  eine  enge,  ungleiche, 
fistelartige  llülire  ,  ali»  einziger  Aas\veg  für  die  Excre- 
niente  heüudet.  fasst  man  die  Geschwulst  mit  den  auf  ihr 
gebliebenen  entartete d  Hautdecken  sogleich  querüber  mit 
einer  Müzeux'schen  llakenzange,  und  vollführt  die  Aus- 
schälung derselben  anfangs  mit  dem  IMesser,  dann  mit  der 
Scheere,  deren  Spitzen  immer  von  dem  Unken  Zeigefinger 
dirigirt  werden.  Besondere  Behutsamkeit  ist  bei  der  Los- 
trenuung  von  der  hinteren  Blaseuwaud  anzuwenden.  Wenn 
dann  die.  Gesobwulst  vollkommen  gelöst  ist,  so  daiss  sie 
gana  vorgenogen  werdea  kann ,  so  nimmt  mim  ihre  Eutfer- 
mug  durch  queren  Durclischiütt  des  Darms  über  ihr,  so 
wie  es  vorher  angegeben  ist,  vor,  and  befostigt  mittelst 
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Sutiiren  seine  Ränder  an  die  Süssere  Haut,  oder  wenn  die 
Herabziehung  nicht  ganz  möglich  ist,  an  die  Seiteuwan- 
dnngen  der  innere«  Wunde.  Die  Blutung  aus  durchschnit* 
tenen  Arterien  wird  Bach  der  Operaäon  ducdh  UnterbiBdung 

gestillt. 

Nachdem  die  Herabfiiln  uns;  des  gesunden  Mfistdarm- 
theils,  besonders  dort,  wo  die  Erhaltung  der  Haut  möglich 
war^  gelungen  ist,  bringt  man  ein  dickes  Bourdonnet  ein; 
wo  aber  eine  grosse  Höhle  entstanden,  füllt  man  diese 
fest  mat  C&arpie  aus ,  bringt  darauf  noch  eine  Hand  voll 
krauser  Charpie,  hierüber  euiige  Pflasterstreifen,  eine  kleine^ 
dicke  Longaette  und  darüber  eine  grössere  Tiereckige  Com-' 
presse.  Das  Game  befestigt  mah  niit  einer  T Binde.  Tritt 
eiAe  NaehhliiCimg  ein,  ab  mmmC  man  den  Verband  ab  mid 
nnteriwmlfet  flaa  bhileiide  Geftas,'  oder  ist 'die  Blutung  pa* 
reoohynurtita,  .o  «prite  >n«>  Bi.w»«.r  ein  »kI  n.«d.t  l»k. 
UmscldAge,  .ISsst  aber  einen  GehttU^  stets  bei  dem  Kran- 
ken, W  die  Gefidir'  der  Blntäng  vorfiber  ist,  dann  'verbindet 
man  wieder  tro^keii; 

Die  Operation  eines  krebsig  gewordenen  veralteten 
Mastdarmvorfklls  ist  bei  weitem  die  leichteste,  auch  giebt 
sie  die  günstigste  Prognose.  Da  die  Krankheit  hier  nicht 
aus  constitutionellen  Ursachen  entstanden ,  sondern  nur 
Folge  des  Nichtrepoiiirtseins  des  Prolapsus,  der  andauern* 
den  Irritation  und  Reizung  durch  eine  unzweekmässige  ört- 
liche Behandlung  mit  adstringirenden  und  scharfe«  Mitteln 
ist,  so  entsteht  nach  der  Wegnahme  des  Kranken  wohl 
nicht  leicht  ein  Recidiv.  Die  Operation  ist  von  der  beim 
gewöhnlichen  Mastdann Vorfall  an;2jegebcnen  nirht  vorschie- 
den, nur  muss  der  Vorfall,  wenn  er  total  def^nierirt  war, 
nach  vorher  angelegten  Suturen  auf  einmal  exstirpirt  wer- 
den^ ist  aber  nur  ein  Theil  desselben  scirrhös,  so  nimmt 
man  diesen  zuerst  fort,  und  entfernt,  wenn  npeh  ein  Theü 
des  Darms  später  austritt,  das  Uebrige.  ' 

Wenn  die  Erhaltung  der  äusseren  Haint  'iind  die  Ver^i^ 
nigiing  des  Darms  -  mit  ihr  möglich  war,  so  verwächst  die 
Wvnde  oft  schnell;  wo  aber  eine  grosse  Höhle  slirfickblieb, 
entfernt  man  den  Verlmild  erst  nach  eingetre^Mer  Bkeinnig» 
Die-  Wmfide  wird  Öfter  mit  Kamillenthee  ansgespritst,  und 
wMerCkarpie,  wollte  in  diea^lke  fÜssigKeit  getaudit:iat, 
•ittgelegt  Die  grannlireDde  fliehe  wirdidami^  ärdm  Cka* 
rakter  nadi,  entweder  mit  nädeii  -od^r 'ftBiaendett  Balbev 
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behandelt,  durch  Klystiere  der  Mastdaini  öfter  ausgespült, 
und  der  fortwährende  Kothabfluss  durch  Charpie  und  emc 
Binde  verhindert.  Gewöhnlich  tritt  dort,  wo  die  Haut  der 
Afteröffidung  mit  entfernt  war,  eine  durch  die  INarbe  be- 
wirkte Verengerung  des  Mastdarms  ein,  welche  man  durch 
Bougies  von  zusammengerolltem  Wachsstock,  oder  von 
Gummi  elasticum  zu  heben  sucht,  und  welche  man  erst 
nachdem  Weiebenverden  der  Narbe  gänzlick  beseitigen  kann 

In  manchen  FäUea  tritt  nach  grösserer  Exstirpatiott 
früh  oder  spät  eine  Retentio  urinae  ein;  hier  lässt  man  den 
Urin  mit  einem  elastischen  Kateter  ab»  und  giebt  inneiüch 
eine  Mandelemnlsion  mit  Kirsdilorbeenrasaer.  Bei  Franen  Ist 
In  der  Regel,  aueli  wenn  kerne  Btaseabeeeiiwerdcn  vorhaadea 
aind»  die  Anwendang  dea  Eateters  In  der  eraben  Zelt  MMgf 
daadt  die  Chaiple  in  der  Wände  niekt  vom  Urin  beleodM 
werde  und  dieae  letstere  dncn  fibeln  Cbarakter  aanefaine. 

lat  der  Kranke  durah  die  OperaHea  glüdUich  ran  ael* 
aem  üebel  befreiet»  ae  kenne  lek  kein  beeaeres  MHlely  iha 
vor  RückflSllen  möglichst  zu  bewahren,  als  ihn  Tier  bfe  seeha 
JVlonate  lang  Lebertluaii  gebrauchen  zu  lassen.  Grosse  Sorg- 
falt muss  man  auf  öftere  Reinigiuig  des  Afters  verwenden 
lassen.  Der  Kranke  muss  täglich  ein  oder  zwei  laue  Kly- 
stiere von  KamlUenthee  nehmen,  damit  die  Excremente  sieh 
nicht  im  Mastdarm  anhäufen  und  hier  einen  Reiz  erre§:en. 
Hinterher  muss  die  Af6eröffi[)ung  mit  Ol.  pcd.  bov.,  oder 
Cerat  bestrichen  werden.  Tritt  dennoch  ein  Rückfall  ein, 
so  entferne  man,  wenn  die  neue  Krebsgeschwulst  nicht  weit 
hinauf  ist,  von  Neuem,  wo  nicht,  so  stehe  man  von  der 
radicalen  Hcähmg  ab  und  besehriUÜK  ekdk  anf  die  |iaUiaiifa 
Behandhing. 

•Die  Exstirpation  tnberoalteer  Excrcsccnzen  des  Mast- 
danna  Ist  nach  der  Natar  dieear  Uebal  bald  durch  die  bei 
Maetdannpolypen  angewendete  <^erntlon,  bald  MMk  der 
der  Hamorrhoidalkiioten»  eder  dar  dea  MaaUMimeifaibij 
oder  des  Maaldwnderefaaea  au  iiiiieiniikanm>  Bal^geadMlete, 
oder  fikrOae  Ge0chw6]ste>  weldie  ausaerkaib  der  SiUe  dea 
Reotama  liegen  und  dasselbe  aaaannaeiidriekeD»  warüa 
dnrdi  einen  kaUwioiidfiinnigen  »nsckidll  In  ^Bknt,  wshks 
den  Mastdarm  umgiebt,  bloss  gelegt,  mit  einem  DoppeHni» 
ken  gefasst  und  mit  der  Scheeie  exstirpirt.  Mehrere  sekr 
grosse  Geschwülste  habe  ich  auf  diese  Weise  entfernt,  ohne 
den  Mastdaruk  dabei  au  dffiien. 
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Operaiian .  eineM  MaatdarmkrebBe$  mii  VorfaU. 

Eui  kr&ftiiar  mCian  i&  dm  tofsiger  Jahren  litt  sait  {K>ra»>- 
mar  Zail  a»  Basekwavdan  Balm  StaMgange.  AUmälig  trat  der 
aiaaldam  la  Form  giroaaer  halbka^elSger  G«Mbwalsta  haif* 
aaa.  Aafaaga  aogaa  sicli  dieselbea  wieder  aarfiak,  spfttar . 
blieb  die  Gescbwalat»  da  sie  nicht  reponirt  wurde  draussen. 
Die  von  dem  Arzte  verordneten  Umschläge  von  Blei- 
wasser, das  Bestreichen  mit  Extr.  saturiii,  mit  dem  Decoct 
dei'  Eicheijrinde  u.  ^.  w.  verwandelten  den  Vorfall  in  eine 
harte  Masse,  Dann  wurde  derselbe  mit  Höllenstein  gebeizt, 
und  Terpentinsalbe  aufgelegt.  In  Folge  dieser  Behaiiülung 
hatte  iler  Voriaii  eine  krebshafte  Bescliaffeuheit  angenom- 
men. £r  bildete  eine  grosse,  kieisförmige,  ungleiche  Masse, 
und  war  zu  Blutungen  geneigt.  Die  Operation  nahm  ich  iu 
der  Art  vor,  dass  ich  vom  Eingänge  iu  den  Mastdarm  aus,, 
nach  aussen  unter  dem  Vorfall  fort,  vier  starke  Sutmen» 
durchführte,  die  Enden  zurückschlug,  den  Vorfall  mit  detf: 
Müzeux'schen  Uakenzange  fasste  mA  die  gj^ae  Qßscbw.uUit' 
aiit  dam  ttfaasar.nagaam  ablnig* 

Operation  eines  inneren  Masldarmkrebses, 

fite  Maaia  iai--dm  Auiiigar  lahrtii  üll  sahon  laikga  an 
miff(|aimteirig«m  StiifalgMiga.uMl  SehamBaan  haAftar.  Man 
hwit  ilMHa  Taftila  fite  Himoiifaaidalbeadiweadeii  and  baacb- 
Ma  ak  jMbA  «ailar.  Ala  abar.dar  Letdcnsattatand  apaafaa% 
waaie  -itk  aa  dam  JCiankan  gerafea,  bei  dam  ich  ainett 
MartisnahfahB  ftmL  Dia  iaaaeve  Oeffirang  war  gasaad«' 
Dar  aataianchanda  Fiager  galaagla  ia  aiae»  waagteM» 
Mekirigta  Maitdaga^  aad  koiBBle  aidit  fiber  den  kMB^cam 
Thtil  hiMmslpeittkrt  werden.  Ein  mehrmouatlicher  Gebitodi 
von  Bougies  verbesserte  den  Zustand  etwas,  doch  konnte 
weder  dadurch,  nuch  durch  den  massigen  Gebrauch  des 
Zittmann'schen  Trankes  und  anderer  passender  Mittel  die 
Krankheit  gelioben  werden.  Der  Patient  hatte  sein  ganzes 
Vertrauen  auf  die  Operation  gesetzt,  welche  ich  für  das 
einzige  Rettungsmittel  hielt.  Sie  wurdf .  wie  ich  oben  be- 
schrieben habe,  aasgetiihrt,  die  Aitüköiiiuing  uach  vorn  und 
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Um»  gespalten ,  d^r  im  mmm  Wümüayi^  über  elmm  kfl- 
bcnZoIl  diakeMartdarai  aelner  imsmv^VUAt-  ftogwi 
mit  der  Schüre,  geltet,  ait^  Deppelheke^  TOffi^eBogea»  mmä 
dann  zwei  und  einen  halben  Zoll  von  der  Oefinng  ini  Ge« 
Sonden  abgeecbnitten.  Der  gewide  herabgezogene  Dann- 
rand wurde  mit  der  Haut  der  AfterOffinnng  ringsum  durdi 
Skituren  vereinigt  Die  Heilung  erfolgte  binnen  drei  Wochen  • 
so  vollständig ,  dass  dar  Kranke*  au  sein«  Gesehilte  au* 
rfiekkehren  konnte.  Nach  vier  iahren  sah  loh  ihn  noeh 
gesund  wfeder. 

OperaÜan  des  Ma$idarmkrei§e§  mU  DurMrudk  nach 

aussen.     •  •  , 

Ein  vüijieliiner  Herr  in  de«  iuiifziger  Jahren  litt  seit 
lan^B  am  Mastdarnikrebs .  welchen  man  erkannt  und  mit 
den  besten  bekannten  Mitteln  behandelt  hatte.  Nur  mühsam 
ging  die  Stuhlentle*  i uns;  dnreh  den  verengten,  in  knorpe- 

.  lige  und  exulcerirte  Krebsauswüchse  verwandelten  Darm 
von  Statten.  An  der  rechten  Seite  war  die  Afteröffiiung 
durchgefressen  und  ein  hartes  Krebsgeschwür  in  der  ämh 
seren  Haut  vorhanden.  •  Die  Kräfte  des  Kranken  waren  gut^ 
der  Fall  alier  wegen  grosser  Ausdehnung  des  Krebses  im 

'  inneren,  dessen  Ende  man  nicht  ermiciien  konnte,  wai% 
zur  Operation  geeignet,  doch  bestimmten  mich  zn  derselbe» 

.  folgende  Umstände :  die  Unmöglichkeit  der  Auadjehnung  des  bis 
au  einem  Federkiel  verengerten  Mastdarms ,  die  wttllidndsten» 
dureh  Narcotiea  nicht  zn  stillenim  (iuhmifnftM  «ad  die  ill* 
taren  starken  Blutungen.  Dureh  iHrtwafarendesililriien  den 
Patienten  um  die  Operation  liess  idk'  niihh:am  Snähi  •dama 
bewegen.  Zuerst  wurde  die  After0inung  nai^iMm  uad 
hinten  mdgliehst  weit  gespalten,  dsnn  'das  KraüÖQ  «Ihm- 
wendig  umselmilten,  die  Inoision  von  aussen  umidei»  Mns^. 
darm,  welcher  eine  hühnereidicke  Geschwulst  büdete^  herf* 
umgeftihit,  das  Schneiden  mit  der  Scheere  fortgesetat,  den 
Mastdarm  mit  der  Klauenzange  vorgezogen  und  immer  hö* 
her  hinauf  getrennt,  bis  er  zwei  gute  Drittheile  seiner  gan- 
zen Länge  heraus  wai*.  Endlieh  erreichte  ich  die  Gränze 
des  Gesunden,  löste  den  Darm  noch  etwas  weiter  ab, 
schnitt  ihn  quer  ein.  fülute  Sutureii  durch,  trennte  ihn  dann 
vollends  und  brachte  df  ii  Rest  so  weit  liemnter,  dass  ich 
ihn  an  der  luiken  Seite  anheften  könnt«  .  Dann  wurde 
Charpie  eingebracht  und  eine  7  Binde  angelegt.  Binnen 
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zwei  Monaten  war  der  Kranke  hergestellt,  und  einige  Wo> 
che«  später  verltess  er  Berlin  in  voller  Gesundheit.  Er 
konnte  wieder  auf  die  Jagd  gehen,  reiten  u.  s.  w.  Vier 
Jahre  naeh  seiner  Heilung  starb  er,  wie  ich  hörte,  am 
Schlagfluss,  ohne  einen  Rückfall  seiner  Krankheit  erlitten 
zu  haben.  —  Von  dreissig  Kranken  beiderlei  Geschlechts, 
weli  lif'  ich  an  £i;r^5ssereni,  oder  kleinerem  Mastdarmkrebs 
opeiirro,  starb  keiner  bald  nach  der  Operation.  Den  gün^ 
stigsten  und  daiienidsten  Erfolg  beobachtete  ich  bei  denen, 
wo  die  äussere  Haut  geschont  werden  konnte,  und  das 
Uebel  sieh  auf  den  untersten  Theil  beschränkte.  Bei  eini- 
gen recidivirte  die  Krankheit  schon  nach  einem  yi  Jahre.  Bei 
einem  entstand  einen  Monat  naeh  der  Operation  eines  sehr 
'grossen  iMtoea'  itiit  -Z«r8l4(naig  der  äusseren  Haut  und  der 
Afterölftiung  eine  Dnrehfremung  der  Blase  durch  ein  neaes 
firebsgeschwür.  Ber  grüMera  Theil  der  PattenteB  war 
nooh  'liaeh  Jahren  gteand. 

AeUeres  und  Neuerem  über,  die  Operation, 

IM'VCii  frflheren  Churargea  genacbtea-OperatioBeit  de» 
Bfaafdanakrelwesy  als  deren  Erfinder  »an  wohl  sckm  Fa*> 
get,  €}lMM«ldea  und  A.  angegeben  bat,'-  bestmiden  nnr  ht 
de<i  Abaohioidea  ie»  prolabiiien.  Darmes  mid  ^drilren.  nicht 
hieiiMr.  Y iatinehr  war  die  Farcht  WdndBrate  vor:  didaar 
Oferatkm  wegen. ider  ßdiwierig)Bclt  des' Oftes,  der  lekliir 
mögliolien  Verletaung  der  Blase  and -anderer  jedler.Theila^ 
besonders  dIe-Färdht  VW  -Blslungen  an  grass*»  dass  mcm  na* 
nicht  zu  antemehmen  wagte.  Erst  Lisfrane  fUirte  dieselbe 
ein,  und  fand  an  Wardrop,  Stirling,  Mandt  und  mir  Nach- 
ahmer. Die  zu  verletzenden  Gefässti  sind  liosonders  die  A.' 
haemorrhoidalis  externa  und  mcfiia,  transversa  perinaei  und 
die  tiefer  herabsteigenden  Zweige  der  A.  haemorrhoidalis 
interna;  ihre  Blutung  lässt  sich  aber,  ^vie  Blasius  beiiierkt, 
beherrschen,  eben  so  wie  die  aus  den  erweiterten  Hämor- 
rhoidalvenen ,  deren  Verletzung  leicht  Phlebitis  erzensten  soll, 
welche  ich  jedoch  weder  nach  der  Operation  des  Vorfalls 
des  Mastdarms  ,  noch  des  Krebses  beobachtet  habe.  Die 
Schwieri2;keit  dieser  Operation  erwächst  nur  besonders  aus 
der  bisweilen  statthndenden  festen  Verbindung  des  Krebs- 
haften mit  der  Blase,  so  wie  nach  hoher  Exstirpation  bis- 
weilen Cystitis  und  Peritonitis  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung eintreten  kann.  Da  der  Mastdarmkrebs  sich  bald 
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als  Hwitkrel»»  Von  iler  AHeilMHit  ans,  gafffhnlidi  aber  ala 
walirer  Driaealmlis  seigt,  90  lal  4et der  OpantM 
yemacb  yetaehiedeD..  Im  klateii  FaUs  aber  ist  ale  we^e« 
des  UmfaB^  der  Degeaeratiidii'eiid  der  grossen  hypertro- 
phischen Bildung  am  bedeutendsten  und  eingreifendstciL 
Dennoch  zei^  sich  nach  dieser  Operation  bei  weiteni  sel- 
tener ein  Rückfall .  als  Dacii  aiiileien  KielDäDperationeny  z.B. 
an  der    eiblichen  Ürust. 

Die  Lage,  welche  die  Aerzte  bei  der  Operation  dem 
Kranken  geb^,  ist  nicht  irnuier  die  nämliche.  Lisfranc, 
Blasius  und  A.  empfehlen  die  wie  beim  Steinschnitt.  Mandt, 
welcher  schöne  und  kühne  Mastdarmexstirpationen  yet* 
richtet  hat,  lagerte  ihn  auf  den  Knien  und  EUeabogen.  den 
kranken  Theil  trennte  er  mit  einem  Knopfmesser  unfl  ver- 
hinderte sein  Zurückzielien  mittelst  einer  durch  ihn  hindurch- 
geführten Schiinge.  Die  oben  angegebene  Stellung  halte  ich 
für  die  bequemste,  sowohl  dem  Kranken  als  dem  Arzte.  Die 
Ebnf^mmg  des  Kateters  in  die  Blase,  um  ihre  Verletzung 
au  vermeiden,  halte  Icklir  tberflüsng,  theils  wird  dadurch 
die  Qual  des  KFankea.  TenneliH,  Umüs  ist  der  Kateter,  weMi 
der  Kranke  vomc  übei^gebengt  steht ,  nicht  zu  dkigken. .  . 

Wiewohl  die  Operationnaelfaode  vea  iiiafraM^  wobei  ' 
andi  die  geavnde  AfterMiiiDg  mnaehwitleo  vid  die  gasMde' 
Haut  mit  entfent  wir^,  aUgemcia  ala  iweekmtaig  angeapai 
m»n  ist,  io  kann  Idi  ihr  do^  nar  dert  «ineB  Wertb  einrtef 
meD)Wo  die  ftnaaereHast  krank  iat  Hai  aieli  dieaeabar  fpaannd 
erkalten,  so  iat  die  Spaltung  derOefinng,  diefifhannag  dar 
Haat  und  ihre  unmittelbare  Vereinigung  mit  dem  gesandcs 
Wundrande  daa  Darms*  atekt  bleaa  mat  leiditeren  Heileng 
föhrend,  sondern  auch  ein  Bewahrungsmittel  ^egen  einen 
oallösen  Afterring.  Schon  Maurin  entfernte  eine  nicht  car- 
cinomatöse  Geschwulst  aus  dem  Mastdarm,  indem  er  die 
Oeffnung  nach  der  Seite  und  nach  hinten  einschnitt,  das 
Krankhafte  mit  einem  Hak^  fasste  und  mit  einer  Hohl- 
scheere  exstirpirte.  —  Die  Heihmg;  sehr  enger  callöser  Stri- 
cturen  des  Mastdarms  ist  oft  ebeiifalls  nur  durch  che  Exei- 
sion  derselben  nach  ähnlicher  Art  wie  beim  Krebse  zu  er- 
reichen, und  von  mir  öfter  mit  Erfolg  unternommen  worden. 
(l  Bd.).  Mandt  empfiehlt  diese  Operation  eb^&lia  zu  dem 
gedachten  Zweeic 
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OpenUioiMB  an  bestiuntoi  TkoUeii  deb  kiu-itei's. 


V.  (^ratioiieii  an  drai  GesehlecJii»- 

theileu. 
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CXLVL 

Die  Operation  der  Pimnose. 

OperaUo  phimatit. 


Die  Operation  besteht  in  der  Freileguiig  der  Eichel,  welche 
von  der  verengerteu ,  oder  verschlossenen  Vorhaut  derger 
8talt  eingehüllt  ist,  da&$  diese  nicht  zurucl(§0sogen  iiud  die 
jEticihel  nicht  entblösst  werden  kann. 

Die  Verens^erung  der  Vorhaut  ist  entweder  Fehler  der 
ersten  Bildung,  oder  durch  Geschwüre  und  Vernarbong 
herbeigeführt.  Bei  jener  Form,  wo  die  Oeffiiung  der  Vour- 
haot  oft  äusserst  klaio,  oder  selbst  versdiloseen  iat,  ist  die 
Ausleerung  des  Urins  gehemmly  weleber  sich  zwischen  der 
£ichel  päd  dem  Präputium  ansammelt  imd.dieaes  sackföniyg 
ausdehnt.  Auch  durch  feate  Vemarbiiiig  kann  die  Oeffnuiig 
der  Votheiit  bis  zu  einem  engen  Ausgange  mit  callösieA  Rän- 
dern yerwend^b  werden»  Die^iuiehtheitigen  Felgen  dieeer  ge* 
9MMriei^UrinQ9eretie^  sind  din.ambede«lMl6i0iK»weim  wegen' 
der  Snge  Oefining  ein  TJieil  dee:IXriM  Terhallen  wird, 
welches  gewlHinlieh  chroniwdien,  SchUimflnee»  Geeeliwfir* 
oder  Steinbildnilg  vi^f^  Dctgeeeretion  der  imer^ti  Lemelto  wid 
der.Obecfläehe  der  Eichel  bewirkt  Avf.dieae  läeHgeti  UeM 
folgte  wem  ^  O^efaiMin.iiidil  vniemonHMi  wird;  Unfig 
VeiüraehüiiBg  der  innere»  VorhiniilweeUe'  mil  der  EidieL 

Alle  Mittel,  die  verengerte  Vorkanft auf  unUntigein 
Wege,  durch  PFeaMchwamm^  u.  s.  w.  anaaudefanM,  sind 
schmerzhaft  und  unnfitz,  am  unpassendsten  aber  dann,  weuA 
eine  entzündliche,  oder  callösc  Phimose  vorhanden  ist. 

Sämmtliche  Operationsmethoden  lassen  .sich  aul  zwei 
Hauptmethoden  reduciren,  bei  welchen  indessen  wiederum 
allerlei  Abweichungen  stattfindest.  Diese  sind:  1)  die  laci- 
s¥W;  2)  die  Cireumcision. 
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tu  OpffiftMMi  u  dti  fliMlMMMlm. 


1.  Die  Incision  oder  Spaliung  der  Vorhaut 

Die  einfaehe  Si^tang  d«r  yoiiunit  fiber  der  Mitte  tor 
Eidiel  ist  nur  bei  dner  kunen,  geeuideii  Vorlunit  als  Bar 
diealear  angezeigt;  bei  einer  dicken ,  langen  nur  im  Falle 
der  entsOndlieken  Ansehwdlnng  nnd  GeaäiwQrbildiiog  als 
PalUatiYCor  aar  Heilnng  dieser  Zastiade  anter  dem  Vorbebalt 
einer  späteren  Cireamdsien.  Der  Kranke  sitat  anf  dem  vor- 
deren Rande  eines  Stahls  mit  gegen  die  Ldme  aatidcge- 
le^tem  Oberkörper,  hinter  dem  Becken  lie^  ebi  randes 
Polster,  damit  er  sich  beim  Schnitt  nicht  zurückziehen 
könne,  und  eme  Verletzung  des  Bauches  möglich  werde. 
Auch  kann  man  ihn  im  Stehen  ox>eriren,  indem  er  sich  ge- 
gen die  Rücklehne  eines  Stuhls,  welche  er  mit  zurückge- 
führten Händen  anfasst,  stellt.  Ist  es  ein  Kind,  so  wird  es 
anf  dem  Srhoosse  der  Wärterin  von  Assistenten  fixirt.  Man 
fährt  zuerst  eine  geölte  silberne  Rinnsonde,  deren  Grösse 
sich  nach  der  der  Oeffmm^  der  Vorliant  richtet,  mit  der 
Rinne  -s^efi^en  die  Eichel  o,erichtet  ein,  schiebt  sie  bis  zur 
Corona  glandis  hinauf,  dreht  das  Instrument  um,  so  dass 
die  Rinne  der  inneren  Lamelle  zugekehrt  ist ,  und  drängt 
die  stumpfe  %itze  etwas  stärkmr  gegen  sie  «i,  damk  n 
der  äusseren  Lamelle  ein  Hflgel  gebildet  wird,  worauf  man 
die  Sonde  einem  Assistenten  -aar  FIsIcaing  übergiebt.  Jetal 
schiebt  man,  indem  man  den  vorderen  Theii  des  Gliedea 
Bwiscdien  die  Finger  der  linlcnB  Hand  ninnnt,  ein  acimmlaa, 
spitaiges  PottMiea  Fistelmeaaar  in  dar  Riana  eadaa|f ,  eine 
mk  der  Klinge  die  äaaaere  OeAmg  efnaosebaeidea^  and 
aaoht  raaoll  Tom  finsaeraleB  Ende  der  Soade  am  die 
Haat  ndt  der  Spilaa  des  Meaaara  an  dmreintacheii.  in 
dam  AogettUieky  iv*d  geaaM»  ist,  MikmA  der  Qt* 
IMSk  die  Sonde  y  woranf  mm  9  das  Messer  nadi  sieh  ^la- 
bendy  die  Vorliiml  ynfcan  naeii  Tome  in  einem  Znge 
dardbaobneidet;  GairMmlieli  wird  die  Tremmg  aelMn  daräi 
das  aaekende,  wenn  gleich  durch  die  Stellung  erschwerte 
Zurückziehen  des  Kranken  bewirkt.  Oft  bleibt  an  der  Co- 
rona glandis  ein  kleiner  Theil  der  inneren  Lamelle  un- 
durchschriitten,  welcher  nachträglich  mit  einer  Seheere  ge- 
spalten wird. 

Wenn  die  Oeffhnng  der  Vorhaut  zur  Anfiiahme  selbst 
einer  dünnen  Hohlsonde,  wie  es  namentlich  bei  Kindern 
öfter  der  Fall  ist,  au  eng  ist,  so  ist  es  jerwünscht,  dass 
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■e  Operatiou  üer  Phimose..  719 

'  Uffin  gelw  weide,  wo  iliMi  üb  Vitiü  M  wie  elM 
filMe  «Dsdeliiit  und  wenigstes» '«De  feiBe,  aUbeniey  rwnie 
Settie  eiDgebfttriift  weite  kewii,  Mtai  wdeher  awn  die 
Oeffimng  elwee  ervreHert»  dewi  lUber  ier  readan  Senio  eise 

geriimte  einföhrt,  nnd  die  Dnrclwriiiieidiiikg  voii  hinten  nach 
vorne  mit  einem  feinen  Sichelmesser  macht. 

Ist  bei  Neiii=;;»'boronen  die  Oeffiiimg  so  en^  wie  ein  Tlira- 
nenpunkt ,  oder  tlio  Voiliaiu  «^aiiz  verschlossen,  und  der  Uri« 
dahinter  aofiresammelt ,  ho  iiiacht  man  mit  einem  strohhalm- 
breiten  klriiM'u  Siohelmesser  einen  Einstich  an  dem  Orte 
der  iVIüii(iui»ji,5  ia^st  den  Urin  iierauH  und  spaltet  die  Vor- 
haut. WeiJii  aber  bei  Neugeborenen  die  \'oiliaut  o;anz  ver- 
schlossen 9  oder  die  Oeüimng  so  klein  ist,  dass  kaum  ein 
Pferdehaar  hindurch  gehen  könnte,  und  kein  Urin  unter 
der  Vorhaut  augesammelt,  so  würde  mau  (refahr  laufen, 
durch  einen  Einstich,  oder  Jtinsehuitt  die  Kit  hei  zu  ver- 
letzen. Hier  schneidet  man  den  äussersten  Rand  der  Dop- 
pellamelle mit  der  Scheere  ab ,  fasst  die  innere  Lamelle  mit 
einer  leinen  Hakenpincette  und  «paitet,  unter  jener  mit  der 
HoMeeiide  eieguhead,  «ef  ikr  eewohl  das  Imere  als  des 
taesere  Blatt. 

Die  Entzündung  und  Aeeckweilng  der  Vorhaut,  welche  ' 
giwBlnlieli  Felge  der  eii  ihrer  ranemi  FlMie  beHedHebcn. 
eyphüilieelMaGeeckwfire  iel/edbrdeBl  «cidemiget  dleOpe^ 
nlim»  mok  wenn  die  VorhMe  im  gemden  ZMttHid  die 
gnhirip  Weite  iMtte.  SeUbet  wieM  die  Verliavt  noch  » 
t&cknieeUigen  wire^  «nu  die  Operatien  genaelit  werden, 
dft  durah  Uoeeee  Zmidnielieii  die  EnMndengsgeseliwvkit 
mmk  yemelirl  wirde.  Wird  die  Operttfon  kier  ttieht  ge» 
MdiA,  eo  wird  dieEiehel  leicht  eeieiert,  aneh  bricht  dleee 
wohl  an  der  fieüe  dmh  die  perlbrifte  Vefhant  hiedeffehi 
Mail  spaltet  asch  hier  die  Verhaut,  Bachdem  naa  ihren 
▼orderen  Theil  etwas  zurückgeschoben  hat,  um  die  Hohl- 
sonde besser  einführen  zu  können,  nach  der  oben  angege- 
benen Kegel  über  der  Mitte  der  Eichel,  von  hinten  nach 
vorn  mit  einem  Siclielmesser. 

Die  Wirkung  der  Spaltung  bei  kurzer,  enger  Vorhaut 
ist  folgende.  Die  Spalte  verwandelt  stell  augenblicklich 
durch  Retraction  der  Hautränder  in  eine  fast  gerade  Linie, 
und  die  Eichel  erscheint  entblösst.  So  sieht  man  denn  nach 
erfolgter  Heilung  kein  hasenschartähnliches  Auseinauder- 
stehen  der  Ränder,  sondern  der  äusserste  Saum  beider  zür 


Digiiizca  by  Gu^.- . 


iHmnenlreffendeD  Lamelle»  bildM  regelmttssigea  Kreis^ 
toit^  eUMl»  IwibiMi  «Mädit,  ••fcUikfe.fii^  !^^Mm6|pi 

Ahweickmdefi  Verfahren  bei  der  J^eißfü^^  . 

ii».Al%iH»iinra .  jm^mA  dm  MflMor  vor  der  Meere 
dMi*V«rzus,  weM^djie.Spalfcyag'.vmi  yirtea  aMh  ge* 
mfidtt  wird.  Bei  id»Am<WMdiiiig  eiaer.  abgenrntetm  Sehatwi 
bedarf  es  s&war  keiser  EMlMsde ,  aber  sie  erregt  Meh  gÜs- 

sere  Schmerzen,  uad  gewöhnlich  müssen  mehrere  wieder* 
holte  Scluiitte  «gemacht  werden;  auch  muss  die  Oeffnung  der 
\  oiliaiit  bcliüu  zieiidich  w  eit  seiii,  um  ein  abgerimdetes 
Scheerenblatt  embringeii  zu  kiinnen.  Bei  einer  entzündeten 
und  angeschwollenen  Voiliaut  wirkt  sie  wegen  der  Quet- 
scliung; ,  welche  sie  verursacht ,  entschieden  nachtheilig. 
Viele  Wundärzte  spalten  die  A'oihaut  mit  einem  Messer  auf 
der  untergeschobenen  Ilohlsonde  von  vorn  nach  hinten.  Da- 
dur<^h  wird  die  Operation  sehr  verlängert,  weil  bei  der  Zäh- 
heit und  iVach^iebi!?keit  der  Haut  und  dem  Sichzurückziehen 
des  Patienten  der  Schnitt  selten  in  einem  Zuge  zu  machen 
ist  V.  Walther  bringt  ein  schmales  Fistelmesser,  dessen 
Spiti^e  (diuroh  ein  Wachskügelchen  gedeckt  ist,  ohne  Hohl« 
sende  unter  .4ie  Vorbaut,  durcheticht  sie  im  der  Gegend  der 
Eleliel  kröne  und  spaltet  sie  an  der  Seite  von  hiateii  .naeli 
vorn.  Das  Wachsk%eliebmi  «ilordert  aber  eine  gr5ssere 
Qei&HUlg,  Id.  der  Vorhaut;  ferner ,  iet  es  loee  auf  der  Spitse 
angesteckt  y  so  wird  es  leioht  n&M  der  Vodiaiit  abge- 
atreift)  ipid  die  Spitae  des  Meaaera  findet  nielit  die.raciitc 
Stelle.  Ist  e»  fest  angeklebt»  ae  gleitet  .ea  nicht  -karals 
apndnra  Ifiaat  die  Spitae  duch »und  nwingt  eich  beimlhveli^ 
atechen  wold  in  die  Wnade  Jbindu.  Die .  8|ia]tiuig  an-der 
Seite.  oft  die  Synuaetiie  der  Yorbaat  naelu  gaachi» 
haner  Vecnarbnng»  —  Die  von  Viiden  eaiiifbiilena.^%a]tattg 
dar  inneren  Lamelle >  wie  sie  von  Chelina,  .Langenhaek 
und  Anderen  angeradie«,  worden,  reiobt  fireiladi  edt  Ima, 
die  Eichel  zu  entbldsaen,  indessen  foid  ieh  immer,  daas 
die  Vorhaut  durch  die  Vernarbung  wieder  so  verengert 
wurde,  dass  ich  die  Operation  wiederholen  und  beide  La- 
mellen durchschneiden  musste.  Leberhaupt  litten  viele 
der  von  Anderen  Operirteu  dennoch  wieder  an  Veren- 
gerung,   Eut,y^&üe^  war  nur   die   innere  Lamelle  allein 


.  Mb  Operation  der  f  lünese.  V^l 

durchs chnitten,  oiScr  «He  ineision  nicht  gehörig  weit  nach 
hinten  gemacht  worden,  wo  die  Wuiidränder  sicli  vom  hiu- 
tere«  Winkel  aus  wieder  vereinigten,  und  das  Präputium 
wieder  so  verengerten,  dass  nur  eine  Kerbe  in  dem  Rande 
sichtbar  war.  —  Langenbeck  fasst  den  Rand  der  Oeirmuig 
der  retrahirten  Vorhaut  mit  einer  Pineette  und  macht  mit 
einer  Scheere  eine  Kerbe  in  denselben.  Dadurch  wird  die 
Vorhaut  schon  etwas  erweitert.  Indem  nun  der  Assistent 
die  Haut  immer  weiter  zurückzieht,  setzt  er  diese  Einker- 
kerungen fort,  hib  sich  das  Praputmui  umstülpen  lässt,  worauf 
die  völlig  blossgelegte  ipnere  Lamelle  noch  an  versehied&> 
MMMStetkn  eingeschnitten  wird.  Dagegen  ist  zu  erbnemf, 
JiMi  (  diu  fh  die  wiederholten  Einkerbungen  eine  heftige  Rei*- 
m^Sfmäf  BaMMfang  der  Vorhaut  herbeigeführt  und  denl 
iMieb>«aikilVinBllen'4uidicale  Heilung  be^virkt  wird.  Bei  der 
von  mir  aageelelheB  Prüfung  «ieeer  Methode  fand  ieh  dies 
wenigsteasy  imä  wenn  ich  dann  später  die  Incision  machte 
enh  idi  dfo  migesl&lpte  WoAmm^  bisweilen  won  UelMiillMr- 
MknMdMii  an  deii0leMeB  der  ScheertMelmHtie  bedeclBt.  — ^ 
Melwere  W«»i&rM»  fciütftii  sieii  des  flavigny^schai  Iteel^ 
MMert,  wridiee  gescUossen  flaeh  eotgeftthrl,  daan,  an 
der  EiehelkroM  angelegt,  praktttuM  geinadit  wird,  md 
die  Veiliairt  im  UMtoli  naeh  Tom  dardiediMldet  — 
Bieliler  gebrannte  ein  gewölinHdies  Bistevii  eaeh^.  — 
^dere  Wundirate-  erfimden  an  ^aer  Operaden  allerlei  ei- 
gene Instrumente,  dahin  gehören  die  von  Guillemeau,  Palfyn, 
Bertrandi,  Petit,  B.  Bell,  C.  Bell.  Latta;  ein  Beweis,  dass 
diese  kleine  Operation  docii  ihre  Schwierigkeiten  haben 
müsse,  denn  sonst  wäre  man  nicht  darauf  verfallen,  dazu 
eigene  Instrumente  anzugeben.  Mit  Rcclit  tadelt  Blasius 
das  Durchbohren  der  Vorhaut  hinter  der  Eicliel  mit  einer 
spitzigen  Sonde  von  innen  aus.  —  Wenn  die  äussere  LameUe 
sehr  weit  ist ,  so  zieht  man  sie  etwas  vor  dem  Durchstechen 
des  Messers  von  innen  aus  zurück,  so  dass  das  innere 
Blatt  ganz,  das  äussere  halb  durchschnitten  wiid.  Ueber 
die  Spaltung  der  Vorhaut  an  einer,  oder  an  beiden  Seiten 
ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  dadurch  gewöiniiich  eine 
Difforniität  entsteht.  B.  Bell,  v.  Walther  und  A.  geben  die 
geringere  Blutung  als  Grund  dieses  Verfahrens  an,  welche 
beim  Schnitt  in  der  Mitte  stärker  sein  soll.  —  Cloqiiet  be- 
folgt eine  der  Cel8«a\»chen  ibnüehe  Methode»  indem  er  die 
Ycdrbant  mit  einem  aeimiiden  gemden  Miesaer  mA  unten 
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722  OperatioMi^  «a  4m  4lMUfMMlMi. 

Mnv'teifilil  idbtr  M  «skr  rngn  VmAuhI  cik-iMl  U».-^ 
Hii^tr^s  Abteaguag  eine»fliieifaM  d«r  VtfluMt  mAAr*  BMi- 
tmg  tor  lUifiie  hebt  dfa  Vmmi^i ife  waiil  ni>w  yhatig. 
M«w^\  ZMflanmiiBmriHiiifi-  der  Ateier  ämamm  mtd  in- 
neren Lflüielii  kn  «anfidiiii^  da  diMe  ohne  vnäm  Hilfe 
verwacbsen,  und  die  AMm  die^  BaMMwg  steigenk 
Fricke'ä  übermässig  grosse  f^akmi^  der  ifis«eren  Lamelle 
nach  hinten  bewirkt  ein  zu  weites  Heraustreteo  der  Eichel 
luid  führt  zu  einer  breiten,  harten  Narhenbildang  der  aus- 
ei»anilertrctenden  Hatten  und  wulstigen  Seitenlappen.  — 
Das  Abtragen  eines  keiliörniigen  Theiles  von  jeder  Seite 
des  Randes,  welches  viele  Wundärzte  stets  uaeh  gemachter 
liicisioii  mit  einer  Scheere  vornehmen,  ist  eine  Verdreifa- 
-  chnn«;  der  Operation,  denn  wenn  zuerst  die  Vorhaut  ge- 
spalten, dann  der  eine  und  liierauf  der  zweite  Rand  mit  der 
Soheere  abgeschnitten  wird,  so  sind  dies  drei  gleich  grosse 
und' gleich  schmerzhaile  Schnitte.  Bei  kurzer,  enger  Vor- 
iMtot  würde  man  dieselbe  dadurch  so  verkleinern,  mim  wira 
daa  ganze  Präputium  entfernt,  und  bei  sehr  langer,  dlekmr, 
MikomatGser  Vorhaut  ist  die  CireumeiidioD  wak  passender» 
da  Uligeachtet  des  seitlichen  AbaehneldeBa  die  Vorhaut 
dennoch  einen  bleibenden  Wulst  an  ihrer  unteren  Flac^  MMat 
Rmit  empfidii  diese  Merode.  Begin  bildet  ans  dar  trteni« 
Iiumlle,  wami  aia  liart  iat,  zwei  Li^peD,  derea  SelMft  «r 
pk  der  Speere  atoägt,  am  die  Wunde  gleldi-  an  MaelMn. 
Darauf  aiebt  er  die  äassere  Lamelle  tläiter  sarftek  md 
•elUMidet  die  limere  dt^enfalk  lail  der  Mieere  Ida  ma  flirer 
Basis  aaa.  Hierdardi  beabaiditigC  er  eiae  A  itaaige  breile 
Karbe  der  ianerea  Platte,  fiia  wtH»  aapaaaeadae»  eeanpif- 
übles  YerlUnreD,  da  alle  ]lfeliu>dea5  welche  atd^  libeflweise, 
eder  totale  Entfernung  der  in  Folge  chronischer  Balanitis 
herbeigefiihrten  Verdickung  der  inneren  Lamelle  ausgehen, 
ein  bchiechteres  Resultat,  aLs  die  eiiifache  Spaltung  der 
Vorhaut  sieben,  indem  durch  die  einfache  Spaltung  und  die 
darauf  foli^eiide  Eiterung  die  kranke  Voriiautlamelle  wieder 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  annimmt. 

Die  Ausschneidung  eines  V  OW  nd^en  Stückes  aus  bei- 
den Lamellen,  mich  wenn  keine  Phimose  stattfindet,  ist 
dann  nur  angezeigt,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  der  Vor- 
haut sich  eine  halte,  dicke,  umsrhrielicDe  iNarbe,  oder  eine 
bohnenübeiic^ey  nicht  aertbeiibareZellgewebsverhärtung  nach 
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fliMi  Mwnte  jefcr  «»dem  Befciadiwag  witeitafct  1% 
Oyeration  ivM  tewli  wmti  Se]MereMi«liiilte  volUiAit»  dw«h 
welulM  mm  tm  dmMiineM  Süok»  wcMm  dl«  ]iypWror^ 
phuche  Naffbe  4er  VoiImi«!  eBÜiill,  wie  beim  iiipfealcrelbe  . ' 
hemMeluieidet.  Die  fladnmg  gmUelil  aiit  einer  Hekm* 
piaeetto»  dem  eine  Braaclie  vater  die  Vorlmt  gebredn 
wird,  wftlraid  die  «ädere  ««  die  ioesere  «ngelegt  wird 
Wa«  die  «eliwierise  Aufgabe  der  HeHvng  der  Verwaeh- 
sunp;  der  inneren  Lam^e  mit  der  ganzen  Oberfläche  der 
Eichel  betrifft,  so  gehört  die  Operation,  da  die  Phimose 
dabei  Nebensache  ist,  nicht  hierher,  sondern  in  die  pla- 
stische Chirurgie  (I.  Bd.  plast.  Chir.).  Ist  aber  die  Vorhaut 
an  einer  kleinen,  cireumscripten  Stelle  mit  der  Eichel  ver- 
wachsen und  zugleich  eine  Phimose  vorhanden,  se  operirt 
man,  als  wenn  man  eine  Geschv\Tilst,  oder  JVarbe,  wie  vor- 
hin angegeben  wortJeii,  ausschneiden  wollte.  Man  macht 
mit  einer  geraden  Scheere  einen  /\  förmigen  Einsclmitt  in 
die  Vorhaut  an  der  Stelle  der  Verwacheong,  olme  die  Ver- 
biödiino^  741  trennen,  zieht  die  Vorhaut  zurück,  schneidet 
die  Ecken  des  dreieckigen  Lappens  ringsum  ab,  so  dass  er 
die  Gestalt  einer  kleinen  Münze  erhält.  Ist  die  Phimose 
dann  geheilt,  so  trägt  man  das  Uautstückchen  mit  einem 
feinen  Messer,  von  einer  Hakenscheere  nnterstAtat,  «b. 
WArda  man  dies  sogleich  bei  der  ersten  Operation  vomeh-. 
men,  so  könnten  die  Ränder  der  VeriHMt  leiebt  mk  der 
Wunde  auf  der  £ieliel  wieder  verwachsen.  Wenn  «her  die 
weite  VorhaHt  anr  an  einer  Stelle  aut  der  Eichel  zwem* 
menbftttgl,  so  ist  die  eiafnebe  Lösaag  «nwreichend,  wen« 
man  dann  den  €<wtaet  der  Wiuidfliidm  dareli  ein  awSe^hear 
gelestee  fttee  LeinimdU^nP^®>^  verWadc^t* 

i 

2.  Die  Cireumci»ion^ 

Diese  Op«rati«mieA«4e  der  PUnoee  Meü.  eo.^  .wei) 
die.  Varhaat  riagem  .«beeedn^im  wird,  4»^^  geadiielit 
die«  ia  der  Regel  nar  fairtlwll.  Nfm  dimr  tfieilireim  Cir-r 
eaaieiMon  iet  Idar  vm  ««erat  die  Rede«     .  .. 

Dia  Circnnelfian  M  ciaer  gamdap-  Terei^^rte«  V«v« 
lii|Bl  iet  ^Uum  ^gezeigt,  we«n  dfeaaU^  imgewOluilieh.  laag 
and  dick  ist.  unter  diesen  Umstände«,  antenioaiiaena 
Incision  bringt  eine  grosse  Entstellung  hervor,  indem  bei 
kürzerem  Einschnitt  an  den  Seiten  der  Eicliel  zwei  grosse 
Lappen  herabhängen ^  bei  einer  iängi^r.ei^y.über  die..£icl^el- 
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kröne  fbi^dtt1fr(€n  InKMon  Act  gifnö  V^oirlilM'iil  deiif"m« 

tcrcn  Theile  des  Gliedes  eine  wallnnssgrosse  OdematSM 
Geschwulst,  oder  einen  welken  Beutel  bildet,  auf  dem  die 
nackte  Eichel  liegt.  Dadurch  wird  der  Beischlaf  j^estört 
und  der  Wulst  ist  häafigen  Reizungen  auggesetzt.  Die  Cir- 
cumcision  ist  bisweilen  bei  hypertrophischer,  entzündlicher, 
oder  nicht  entzündlicher  Beschaffenheit  der  Vorhaut  ange- 
zeig;t.  wenn  ihre  Länge  und  Dicke,  wie  es  häufi*  vorkommt, 
die  des  ganzen  (rliedes  übertrilft  und  ausserdem  noch  Ge- 
schwüre vorhanden  sind,  z.  B.  bei  Elepliaritiasis  scroti 
et  pra^utii.  Die  Circumcision  ist  ferner  bei  nicht  ver- 
engerter sehr  langer  und  dicker  Vorhaut,  welche  den  Bei- 
schlaf fitört  und  au  Excoriationea  der  Eichel  und  der  inneren 
LameUe  Veranlassung  giebt,  angezeigt;  endlich  auch  bei 
kranUiafter  Beackaffenheit ,  Verdichtung  das  Gewebes,  bei 
groaaen  Narben  und  befan  Krebs,  wo  selbst  die  l^atalesstlr* 
pation  notliwendig  werden  kann/ 

Bd  derOperaikion  Büzt  oder  stekt  der  Sranke,  wie  oben 
bei  der  Ineiäon  angegelien  worden  Ise»  so  dass  er'  das 
Becken  nickt  snrfieloiehen  kann.  Man  fasat  mit  dner  Bai* 
kemsange,  deren  Balken  wenigstens  drei  ZdU  lang  sein 
mfissen,  die  Vorhant,  und  drAckt  sie  In  eine  senkrechte 
Falte  vor  der  Eichel  susammen,  wobei  die  finden  der  Bal- 
ken nach  oben  und  nacli  unten  gerichtet  sind.  Hierauf 
übei'giebt  man  die  Griffe  der  Zange  einem  Assistenten.  Jetzt 
legt  man  Daumen  und  Zeigefinger  der  Linken  auf  den  liin- 
teren  Theil  der  Vorhaut  über  der  Eichel,  theils  um  letztere 
zurückzudrängen  und  dadurch  vor  Verletzung  zu  schützen, 
theils  um  die  äussere  Haut  zu  spannen.  Dann  bcfzt  man  ein 
schmales,  gerodes  Messer  mit  langer,  vorn  abgerundeter 
Klinge  auf  den  ober.en  scharfen  Rand  der  zusammcnge- 
pressten  Vorhaut  ,  und  durchschneidet  sie  in  einem  Zuge^ 
an  den  Balken  der  Zange,  wie  an  einem  Lineal  entlang 
gleitend,  ergreift  schnell  eine  Sckeere  und  spaltet  die  noch 
die  Eichel  bedeckende  innere  Lamelle  aiMir  deren  Mitte  bis 
mr  Eickelkrone.  '  Die  Blutong  wird  durch  kidtes  Wasser, 
weUihes  man  darüber  fliessen  Iftsst,  geatüh,  worauf  man  die 
iassere  Iiamelle  raraiekt  and  Bven  loreiaAlrnaBgen  Wmidrand 
ntfldem  der  bmeroi'in  sanfte Berahrnngbffi^  Dann  wendet 
man  kalte  ümseklaje  an.  Die  Heilimg  erfolgt  ohne  IMffiirmi^^ 

Bei  gansüdier  Entartung  der  Voriiant,  sowohl'  der  fal- 
lieren als  der  ansaera»  LameUe^  tit  die  «veiriieKge  Spaitang 
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beider  vorsunehni^  näA  tMm  Kraake  ttttimtk  Mtm 
fami  4muk  das  Eutarlite  mit  einer  famm  Balkeusange,  de» 
rmk  -^tAmchte  Balken  nur  y«  2oU  lasg  üM»  md  iiflhicijbt 
Ml  wk  wmem  Irlemm  BiMner  ab»  Sfwrt  daM  dia  gcuMidp 
Umtkt  damk  der  Stdntaamrlaat  nltht  .wm.  {^ooaa  iM  der 
Peais  bal  EMMdoMB  iiickl  dircb  dkirsii.  kars  gpewardane 
Haat  §amrt  liehie»  «ad  wflihft' hiaR,<lbarltaipt  ♦  nach  den 
bei  der  plaatiadm.Operatioii  gegebeiMii  Bngtia.  (S»  L  Bd.). 

Abwete^ende  Methoden^ 

'  Andere  Wuadinte  gehen  aaden  ai  Werke.  Die  nei* 
stea  lassen  die  Vorhaut  bloss  Ton  den  Fingern  eines  As- 
sistenten vorisiehen,  schützen  die  Eichel  durch  Zurückdrän- 
gen init  den  eigciniu  Fingern,  und  schneiden  die  Haut  zwi- 
schen beiden  mit  einem  Messgrzuge  durch.  Dann  wird  die 
innere  Lamelle  mit  der  Sclieere  von  vorn  nach  hinten  ge- 
spalten. Dieses  Verfahren  empfiehlt  z.  B.  Blasius.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  dass  die  Vorhaut  äusserst  zäh  ist  und  sich 
schwer  durchschneiden  lässt,  ^venn  sie  nicht  augespannt 
und  gleichmässig  zusnmmengedrückt  ist,  so  kann  es  leicht 
-geachehen,  dass  bei  dcjii  s^ekräuselten  Zusammenfassen  des 
vorderen  Thcils  durch  die  Assistenten  der  Schnitt  selbst  bei 
der  geschicktesten  1  ührung  die  Haut  im  Zickzack  durch- 
schneidet, und  nuten  sogar  ein  Schnabel  aus  ihr  gebildet 
wird.  Nur  die  Balkenzange  giebt  bei  leichter  Durclisclineidttiig 
isHier  ganz  reine,  gerade  Wundränder.  —  W&kiead  dieser 
Wundarzt  bei  dar  Operation  die  (Ipifipre  Lamelle  iauaar 
vorziehen,  der  andere  sie  immer  zurückziehen  liest»  rnilffT 
der  -beaoäd^e  Fall  das  Eine  oder  Andere  bestimmen.  Bei 
sehr  gvesaem  Hantnberflnes  audit  man  die  H|»t  mr,  bei  ge* 
Hagem  aEnruck,  oder  schneidet  sie,  wie  oben  aBgegaben». 
vev  der  Ekliel,  obne.daa  Eine,  oder  das  Andere  vaormneb- 
nNBi,  ab.  —  Abol-Saaem  yibraadblo  anr  Oparali«Ni  eine 
eigeaeMieere.  teFiiinnigdeaatamefaBmdenTkeilseii- 
piiiblBipB4dhini  frtter  beaendeire  hwtnmwBfe^Bevnatm  gali 
dam  eioe  eigene  yia«ner>  m,  S.  Cooper  eine  beaondere 
Sange;  dle  Wandründ»  veireinigte  laMarer  dnrdi  leine  Sntn- 
ran,  verdenen.ieb  sahen  eben  der  enjagndliijhm  Beiaaag  we- 
gen gewarnt  habe.  —  Liefrane  läaet  den  Rand  der  Vothaal  ndl 
drei  Pinedtten  ÜMeen  vnd  venldicn,  daan  ^ne  Komzange 
*  qiierihai'  vor  der  Eichel  anlegen,  vor  der  er  die  durch  die 
Pipeetten  angezogene  Vorhaut  abschneidet.  Dieb  ibt  oüenbar 


Digitized  by  Google 


tM         OperatttB«     im  tMiIMM^ 

iM  wmMmilAA»,  «2«  die  Ammteg  lUilh<MMigei 
da  hier  M  Ptesma  und  ftnf  InstnuncMe  »  Wir tawmhwt 
•114  JB«i  oMfaMlMdm  Kimose  Mut  er  dm  ^eiae  «liM 
einer  ooncaven  Sebeere  unte  die  YoAmtf  wak  ^  er  im 
Umkreiee  die  imere  Lamelle  eiBselmeidet.  Nidhit  ernylih» 
lenswertk  —  Wattmann  UUtet  den  YorhanrtrMid  dnreh  awei 
Häkchen  anziehen,  und  die  Eichel  von  einem  xweilen  Oe- 
hülfen  zurückdrängen;  hierauf  führt  er  vor  der  Eichel  drei 
Nadeln  mit  Fäden  von  oben  nach  unten  durch  die  ganze 
,  Vorhaut,  dann  schlägt  er  die  Fadenexden  zurück  und  sc  Imoidct  ' 
das  Präputium  vor  ihnen  mit  einer  Scheere  ah.  Jetzt  zieht 
er  den  mittleren  llieil  der  Fäden  gehörig  weit  hervor,  zer- 
schneidet ihn  und  knüpft  dann  die  Enden  der  auf  diese 
Weise  gebildeten  sechs  Suturen  einzeln  zusammen.  Die 
Anlegung  xon  Suturen,  und  zwar  so  vieler,  um  die  Blätter  der 
Vorhaut  genau  zu  vereinigen,  welches  schon  durch  das  blosse 
Aneinanderliege»  erreicht  wird)  iet  unoöthig,  am  wenigsten 
lind  aber  dazu  sechs  Nähte  erforderlieli ,  welche  in  den 
■wieteD.FAlleii  dne  heftige  Entzündung  naoh  der  Operatiui 
enregeB  werden.  Auch  bei  dieser  uberluiupt  viel  n  eM- 
plicirten  Methode  wirken  drei  Pereentii}  der  Operateur  und 
die  beiden  Aeeistentetty  fiiaer  iel  iMier  kiarMclMBd.  —  Alle 
Praktiker  eduMidea  die  Vofkami  weU  swieelM  swei  vor 
der  £ichiel  eagelegteB  Ligatmea  ab.  Diee  geht  eehr 
raeck  aad  iet  beeeer,  ale  maoebe  der  acneren  Kiiaetelciepj 
leider  sied  die  Wundrteder  sehen  ganz  rein,  da  ^  Haut 
teek  die  Uaterbindnig  gekriaeell  wurde»  BlaD  giefcl  aa^ 
daea  die  Araber  aebon  ao  operirt  kätlea. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  durch  Ineision,  oder 
Circumcision  operirten  Phimose  ist  immer  eine  antiphlo- 
gistische. Zuerst  kalte  Umschläge  zur  Blutstillung  und 
Minderung  der  Entzündung,  dann  lauer  Fliederthee  mit 
Bleivvajsser,  zuletzt  lauwarmes  Bleiwasser,  bei  Odematöser 
Anschwellung  Kainillenthee  mit  Bleiwasser.  Die  Umschläge 
we)  den  mit  Charpie  gemacht.  Der  trockenen  Charpie  ent- 
halte man  sich.  Wenn  die  Lamellen  auseinandergetreten 
sind  und  Eiterung  entstanden  ist,  so  legt  raan  glatte 
Charpie  mit  emem  Cerat  aus  wekeen  Waeka  «ad  Maa* 
delöl  darauf. 

Während  der  Operation  ist  die  Bkitang  aallea  stark, 
doiih  kabe  idi  mitunlef  epritzende  Arterien  tamponniren  müa» 
•en»  wekskea  Her  baaeer  ala  daa  UnimlmAm.mL  Hatt^e^ 
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Nachiräge  umd  Bemerkungen. 

"Dm  yellBÜtB  Aet  der  BaaeliiMidaBg  der  Judeiikinder 

geschieht  auf  eine  höchst  grausame  Weise,  und  erhält  sieh, 
ungeachtet  so  vieler  noch  kürzlicli  in  Paris  dagegen  zur 
Sprache  gebracliLcn  Refonnen  ,  wozu  besonders  die  von 
wirklichen  Wundärzten  zu  luachende  Operation  gehört,  im- 
mer in  alter^  gefährlicher  Art.  Nachdem  das  Kind  völlig 
eingewickelt  ist,  nimmt  es  ein  Mann  auf  den  Schoss.  Hierauf 
zieht  der  Beschneider  das  Präputium  vor  uiuT  setzt  eine  sil- 
berne IQemn»e  daraui,  spannt  tias  vorragende  Zipfelchen 
mit  den  l?'ingern  und  schneidet  es  mit  einem  eigends  ge- 
formten Messer  zwischen  den  Fingern  und  der  Klemme  ab. 
Bktfmaf  hrmigi  er  die  langen  «duirfen  Nägel  dm  Ummm 
unter  die  innere  Hatte  und  zerreisst  m0  hm  nur  CcMM 
gUmdis.  NacMaai  er  im  Mmaä  roll  Wasser  genommen  uni 
dies  darauf  gespritzt  hat ,  saugt  er  das  Blut  mk  dam  Mund« 
mm.  Das  CüaA  .  wird  dann  awl  eiMm  ftiaea  IiaiüipaiijtaHaiiiiH 
mmMaitf  aanMeai  mar  aln  lilMMillaadM  PaNar  aal  dM 
Vbiiiaal  gaalraatt  iat.  Raal  aniüt^  daa»  alla  AidMUadaf 
ia  «iMr  Oagaad  sy^itMUek  watdol,  wail  der  BaUM  daa 
Hand  rM  Muaämt  hatta.  —  Die  Aegypiar  ali^M  dM 
Variiaal  afal  vm^  satacar  ain-  naidaa  kqlaaraaa  mtMmä 
fefaiter  ^  l^dkel  an,  aiahi  die  Vorliant  dana  wiadar  Tar* 
drücken  sie  fest  an  den  Stab,  ziehen  ate  noeii  waitar  tot, 
und  bringen  itun  zvviseheii  Stift  und  Eichel  eina  Saage  ein, 
auf  welcher  sie  die  Haut  mit  ewem  Rasirmesser  abschnei* 
den.  Durch  Umstülpung  der  inneren  ungespaltenen  La- 
melle, deren  Ränder  die  der  äusseren  berühren,  wird  eine 
künstliche  Paraphimose  gebildet.  Man  darf  wohl  annehmen, 
dass  dieselbe  oit  mit  entzündüchei:  und  ödematöser  An^ 
a^wellung  begleitet  sei. 

Die  Operation  der  Phimose  gekört  zu  denjenigen  chi- 
rurgischen Kunstacten,  welche  so  leicht  scheinen,  dass  sich 
das  ganze  medicinische  Pablikum  das  Geschick  dazu  zu- 
trauet, md  dennoch  ist  dieselbe  keine  der  leichtesten,  wie  ick 
^s  aus  den  so  häufig  dabai  bagao^enen  Fehlern  sehe.  Wie? 
aagt  der^laatog^Opaidteary  wm  ataar  aaiehea  Kiaiaigt-aii  «»ai 
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Menschen?  Ick  biii  mur  selber  genug,  ich  und  meine  Scheerek 
[£r  geliraMht  fast  nur  die  SAacre.]  Setaea  mch.  Dur 
"KmmoAkfA  selirt  flidhy  ttr.  hsw^  dM  eins  ^yh^iwfffiiHiitt  oui  wuA 
maeht  einen  Sdn^t  Jetit  ut  die  Vorlunit  weit  8«Mg$  odsr  er 
bemerkt  vielleidityduaii  der Sdndtt nickt  gross  genug  war^aber 
der  Kranke  tteht  sidh  »irück,  der  Penis  Icrieciit  in  die  Hast 
Iklnain^es  Angl  an  au  bluten  und  der  Operirte  lis8t*niefat  nf  etter 
.  sidwrfden;  Du  aiier  muistMis  die  Burrbaahiiiadniig'  wUM 
.  weit  genug  naeli  biuten  genudu  wurde,  so  Ysswaihaen-  die 
Wuudrtoder  wieder,  und  die  Pbbuose  ist  dnreii  die  INarbe 
jetzt  noch  bedeutender.  Unsfthlige  solcher  Operirten  habe  ich  • 
gesehen  und  nachoperirt.  Der  noch  dreistere  Anfanger  be- 
dient sich  wohl  des  spitzen  Pott'sclieii  Fistclmessers.  Da- 
von habe  ich  einen  Fall  erlebt,  welcher  sehr  übel  h&tte  ab* 
laufen  können.  Ein  juna;cr.  übrigens  geschickter  Arzt,  bat 
mich  und  einen  anderen  Bekannten,  bei  der  Operation  eines» 
ängstlichen  jungen  Herrn  mit  einer  angeborenen  Phimose 
augegen  zu  sein.  Nachdem  das  spitze  Fistelmesser  aui 
einer  Sonde  kühn  eine^ebraclit  war,  bemerke  ich  das  zu 
tiefe  Hineinschieben  des  Messers,  wobei  der  Patient  Becken 
und  Penis  zurückzieht,  mid  entdecke,  dass  die  Spitze  des 
Messers,  dessen  Klinge  über  demGliede  lag,  unter  der  Haut 
bis  weit  unte.den  Haarwuchs  vorgednuigett  sei.  Wäre  der 
Operateur  nicht  Bffhufll  unterbrochen  worden,  so  wurde  er 
aUa  Weiaiitbeile  von  der  Vorhaut  an  bis  ülrar  dem  Scham^ 
bogen  gespalten  und  seinen  Ruf  £lr  immer  vendolilet  ha* 
hea.  Icli  glaulie)  diese  Geschichte  ist  eine  nützliche  War- 
nung ftr  junge  unedaluene  Wandtata  Bie  Inobte  Mttg* 
Udikeit  der  nnfreiwiUigen  Spaltung  der  gaarai  Hanl  aiif 
dem  Bicken  des  Gliedes  bei  der  iMsisiMi  nit  dssi  fSatei»- 
laeaser  wird  Jeder  sieb  denken  kOnne»)  wunn  er  'siok  daran 
^innert,  wie  die  Patienten  unter  der  Operation  den  Hinteren 
und  den  Penis  unwülkirlicii  aoriekaielien. 

Eine  Menge  der  sekenslen  F&lle  von  Degeneration  des 
Prftputiums,  wOldierdie  Oircumcbion  und  oft  die  totale  nö- 
thig  machten,  habe  ich  ui  meinem  Leben  beobachtet.  lob 
fand  die  Kranken  elend  und  abgezehrt.  Das  Glied  so  lang 
wie  in  der  stäiksteii  Erection,  phlegmonös  entzündet,  bis- 
^veilen  Brandflecke  darau£  Aus  der  Vorhaut  lloss  eine 
dbelriechende  Jauche,  gefährliche  Blutungen  hatten  sich 
eingestellt  £hi  anderes  Mal  sah  mitten  in  der  Länge 
#es  .Glie4es  die  Eieliel  aus  der  durch  Ulot^ation»  oder 
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Brand  ptJiwiitBa  HM,  wie  aus  eiaem  Knopflodi  kerans» 
von  demsem  BMmium  die  eingaechafirt  war;  bwweileii  war 
sie  ibavdiee  noeh  Ton  Sehankeia  halb  atfrfffeeiea.  la  an- 
deren FftUen  war  darcb  die  PerforalioB  der  Hamrdlure  die 
Seene  der  UHaiiifiltralion  vorgesehoben ,  das  gaaae  Zellge- 
webe zwischen  Haut  und  Penis  nekrotisch,  das  Scrotum  blut- 
ruth  glänzend  und  so  gross  wie  ein  Kindskopf. 

Unter  diesen  Umständen  ist  zwai  die  allg;emeine  Be- 
haiullung  das  Wesentlichste,  füi-  den  Augenblick  aber  die  Ope- 
ration die  Hauptsache,  weil  sie  das  weitere  Umsichgreifen 
des  Brandes  verhindert,  die  Blutungen  hebt  und  die  Lebens- 
gefahr verrini;«Tt  Man  scliiicidet  liier  di(^  ganze  Vorhaut 
VOM  der  Eiclud  ab,  bi  freir  die  Eiehel.  weuii  sie  eingeklemmt 
ivar.  iuis  der  Gefanp, ms  ehalt,  und  macht  bei  weit  ausge- 
deluitc"  ^  (  Ivrose  des»  Zi  llgcwchc^fH  jiocli  zwei  .seitliche  Ein- 
schnitte an  der  Wiu-zel  des  Gliedes,  um  der  Jauche  freien 
Ausfluss  zu  verschaffen  und  das  gelöste  Zellgewebe  heraus- 
ziehen  zu  können.  Höchst  fehlerhaft  wäre  es,  die  Spaltung 
der  Bedeckungen  v<hi  dar  Cnriwawiiiinns wunde  an  auf  dam 
Bücken  des  Gliedes  eddang  bis  zur  Waioel  Ibitzaföbren, 
weil  dadteh  die  Haut  oft  j^aht  gerettet,  sondam  afftler  ^btk 
aack  anteii  darchbrochen  Wirde ;  dmli  den  VeiaartwiiigaK 
process  wird  daan  die  Haut  Daeh  aalca  oaaaMmaag^eaogaa 
and  Aer  Pays  Uaibl  «aibldaal.  Bei  FinpIwHiiiasia  daa  8««^ 
lBMa,«ad  ^  Haa^  dea  ßlMaa  liia  Uawailiii  «MMhlg» 
gewatto^  yegaio  Thaie  4at M^wUikiiaaUmU  oad daa  weU 
eiaa  Unaa  aaimara  ftiftyatoi.am  oaiianiBu,  and«  üa  Hiaila 
Dadi  daa  Regeln  der  fdartidditn  durogia'  i^Mer  la  Ibnaaak 


CXLVII. 

Operation  der  Faraphimose. 

Operaiio  paraphimotig* 


Unter  der  Operation  der  Parapbimosc  versteht  man  die  He- 
bung der  Einsehnürung  der  Eichel  durch  die  hinter  ihr  tn» 
rückgesogene  Vorhaut  mittelat  einer  bielsion.  Se  mi%  di« 
Phimose  auf  einer  Verengerung  des  Vorhautrandes  vor  der 
Eichel  beralM,  so  Met  dasoelbe  bei  dorPamphiigsii  hinler 
der  Eichel  «taCt. 

Die  Operation  ist  uater  allen  UmatlnAM  aagcaeigt)  «o- 
wobl  bei  der  newen,  aenlen ParapUnone ,  «ia  M  der  ebi«- 
nisehen;  M  jener»  um  dieGefUnr  dea  Braniea  derVeiiiaat 
and  der  Sehel  aa  keben,  als  anek  der  Vers^^wirang»  oder 
VttlidrtaBg  dea  PH^pati«na  Toraabeugen ;  bei  dfoaer,  w»  ala 
solcher aSastand  beraiCa  eingetreten  ist,  kann  derMlba  daieb 
Erweiterung  der  Vorhaut  geliobcii  werden.  Endlich  ist  die 
Operation  selbst  in  den  Fällen  zu  machen,  wo  die  unblutige 
Reposition  noch  möglich  ist ,  da  hier  doch  die  Operation  der 
Phimose  wegen  Verengeiiing  der  Vorhaut  später  gemaneht  wer- 
den musste.  lim  einer  neuen  Einklemmung  der  Eichel  vorzu- 
beugen. Der  Kranke  gewinnt  also  auf  jeden  Fall;  man  er- 
spart ihm  die  Sehmerzen  der  Taxis  und  die  wegen  der  Entzün- 
dung anzuwendende  Nachbehandlung  j  da  er  doch  keine  an- 
dere Aussicht  hat,  als  später  nochmals  operirt  zu  werden. 

Die  Operation  wird  am  bequemsten  in  horizontaler  Lage 
auf  dem  Operationstisch  vorgenommen.  Das  Glied,  welches 
einen  eigenthumlichen  Anblick  darbietet,  wird  an  der  Wurzel 
von  einem  Assistenten  in  der  Riditang  nacii  abwärts  ixirt 
Bittter  der  Eiekel  erWekl  auoi  in  der  Regel  awei  groeae 
feuerrotbe  Wülsle,  bisweilen  melurere  kleinere,  welche  durch 
die  Vorhaut  gebildet  werden.  Der  vordere  iai  itte  amgekelirte« 
stark  aageadiwoUeae,  rollM  innere  LaoMlle,  der  liäkere  der 
entapreeliende  TMl  der  iaaaerea  Platte,  and  die  airlaehen 
beiden  liegende  Fan^  wird  danA  den  tief  versleelcten  Rand 
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der  Voriwüt  gebiMet,  wcieher  wie  eise  feei  «»gelegte  8«liM»f 
die  Eieliel  sln0ig«lirt|  nd  «Be  GfareulaliMi  in  der  Vorfcasi 
selbst  eldrt,  wovon  Anschwellimg  mmi  Eirtrtadung  die  Felge 

sind.  Der  HauptangriiF  der  Opereden  ist  gegen  dies  orga- 
nische Band  ;j;eric]itet ,  und  die  Zerschneidung  des  versteckten 
Randes  fler  \'orliaut  zu  iintenielimen.  Dennoch  würde  dieselbe 
nicht  ausreichen,  wrnri  nicht  ein  guter  Theil  der  uiikgekehrten 
äusseren  und  innerrn  I.ameiie  mit  gespalten  und  dadurch  die 
tSpaiinujig  i^eltohi  n  und  die  Circnlation  frei  gemacht  n  ürde. 

Mau  macht  nun  zuerst  auf  dem  Rücken  des  von  einem 
Assistenten  fixirten  l*pn!s  dicht  Tor  dem  hinteren  Wulst .  mit- 
telst Faltcnbildun«;-  einen  kleinen  Einschnitt  von  einigen  Li- 
nien Lange,  in  diese  Wunde  schiebt  man  eine  kleine  Hohl- 
sonde bis  unter  den  W^ulst,  und  spaltet  die  auf  der  Rinne 
Uegeeden  Theile  mit  einw  einige  Linien  breiten  kleinen 
Messer.  Ddranf  schiebt  man  die  Sonde  weiter  unter  den 
Wulst  hinunter  und  spaltet  ihn  Tollends.  Dann  iet  num 
endlick  bei  dton  engsten,  als  Ring  dne  Glied  umgebenden, 
tirf  enigeneginen  Bwide  der  Vorlient  angelangt.  Man  schiebt 
unter»  ihn  die  JUnnsonde,  epeket  ihn  nnd  endet  die  Opera- 
tien.  daautf  dase  inan  aneh  den  vorderen  Weist,  d,h.  die  in- 
nere»<lirorhaiilla»elle ,  avf  der  Sonde  «paltet    ^   .^n  . : 

JMeeiist  den  Verfahren  bei  einer  frieehen,  eterk  nnege- 
bildeten^  ientafindlioben  Pavnphhnoee.  Bei  kleuMr  Aniwnl- 
stnng  niid  geringer  Entnftndwigsgeeehwnlet  kenn  nan  auf 
einem  leiditeven  und  küraeren  Wege  zum  Einsehnfthings- 
ortc  gelangen.  Man  lässt  die  beiden  Wülste  auseinander 
ziehen  tnid  bchneiüet  mit  dem  kleinen,  sclnnalen  Messer  die 
rijii;rr»rini2?e  Vertiefung  zwischen  beiden  behutsam  mit  wie- 
derholten kleinen  Schnitten  von  aussen  nach  innen  durch, 
verlängert  die  Incision  nach  vorn  und  hinten  in  die  Wülste 
hinein  und  nöthigenfalU  aber  dieselben  fort,  und  nimmt  auch 
mitunter  die  Hohlsondf^  zu  Hülfe.  ' 

Gewöhnlich  verwandelt  sich  die  Längenvvunde  des  eng- 
sten und  dip  Paraphimose  veranlassenden  Theils  des  Prä- 
putiums I«  iflj  In  eine  Querspalte,  der  sicherste  Beweis 
der  gehörig  ausgeführten  Operation.  Sowohl  die  Blutung, 
als  die  Entspannung  fuhren  sogleich  einen  Naclilass  in  der 
entzündliehen  Anschwellnng  herbei.  Man  sucht  nnn,  weniger 
bei  der  acuten  als  bei  der  chronischen  Paraphimose,  durch 
eenfte  ManipiiletioD  die  Taxis  der  £ichel  nnter  Znrickdrin« 
gen  der  inneren  nnd  Vomebieben  der  Ineeeren  Lanele  an 
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bewivkeii»  rarmcMet  dabei  «Iber  atte  Gewalt  Dev  Sehaiti 
iai  bei  der  aoate»  Paiaphünoae  allein  binmeliend^  binnoi 
ioirzem  die  Anadiwellnig  der  Vorlunil  yendiwkiden  am 

machen,  welche  freiwillig  zu  ihrer  nat&rlichen  Gestalt  mit 
halber  DcckuDg  der  Eichel  zurückkelirt.    Bei  der  chroni-  * 
sehen  Paraphimose  mit  torpidem  Geilem  und  Eiterung  der 
Eijiklemmungsfurche  kehrt,  wenn  die  Reposition  der  Eichel 
nicht  möglich  war,  die  natürlii^he  Gestalt  erst  allmälig  zurück. 

Bisweilen  ergeht  es  der  eingeklemmten  Eichel  wie  dem 
incarcerirten  Bruche.  Sie  wird  brandig  und  kann  theil- 
weise,  oder  ganz  verloren  gelieii.  Gewöhnlich  ist  indessen 
der  Brand  nur  oberflächlich.  Auch  hier  ist  noch  die  Ope^ 
ratiton  aiigeaeigt,  wenn  nicht  etwa  die  ebenfalls  brandig  ge* 
wordene  Vorhaut  geplatzt  und  dadurch  die  Eichel  befreit 
ist  Man  befördert  die  Abatosanag  des  IVIortificirten  darek 
atarke  Kamill cnumschläge,  und  wendet  dann,  naehUaMtia« 
den  5  milde  9  oder  reiaeade  Salben  beim  Verbände  an. 

DieNadibebandlang  isi  nach  dem  Cäiaraktcr  derKraak» 
beit  versehieden.  Eine  misaige  Blatang  ana  der  Wuad» 
wird  nidtt  dnroh  kahea  Waaser  ^ealiUt,  aondem  darak 
laues  unterhalten,  da  die  Gesohwolst  daniacii  am  achneU- 
sten  llült  Später  legt  man  laue  Aqaa  aatonuna  mit  Oiarpie 
darauf.  Bei  vorhandener  chronisch -ödematöser  Ansehwel- 
lung  macht  man  ümschläii;e  von  lauem  1  liedeitliee,  dann 
von  Kamilleiithee.  Ist  bereits  dureh  lange  Dauer  des  Hebels 
eine  Verhärtung  der  Haut  und  des  Zellgewebes  eingetreten, 
so  sind  Kataplasmen  nöthig,  worauf  man  einige  Tage  nach 
der  Operation  gewöhnlich  die  Reduction  der  Eichel  mit  Er- 
folg vornehmen  kann.  Ziehen  sich  die  indurirten  Wülste 
aber  dennoch  wieder  zurück^  so  ist  die  Umwickelung  der- 
selben mit  einem  kreisförmig  angelegten  Pflasterstreifen  von 
Lytharg.  simplex,  durch  welche  dieselben  in  naturliober 
Lage  erhalten  werden,  das  beste  Vecfiüuneu. 

Nachträge  und  Zmäl»e, 

Die  Operation  der  Parapbimose  war  adion  delaas  bekanat 
Antyllns  und  Abol-Kasem  gaben  indessen  erat  die  aibaren 
Bestimmaagen  :ßir  dieselbe'  an,  and  bald  gawidlte  sich  die 
Operation  an  den  gaw^hnlicbstea  Mää^  haillidugendsliB« 

Was  ann  die  Veaschiadenliaiten  bei  der  A.naflb«ag  der* 
selben  betvül,  so  will  udi  Uer  die  wasaitliclia|en  aagsbcn. 
Die  Opanaliett  im  Bette  ywtmukaam,  ist'aabefnem  aad 
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s^wierig,  der  Kranke  Hegt  so  tief,  man  kann  nldit  ge- 
hörig sehen ,  imd  die  Operation  {et  «n  ddieat,  indem  ein  ein- 

ziges  imdurchsclmittenes  Fäserchen  Zellgewebes  die  Ein- 
^  schnürung  unterhält.  Im  Sitzen  ist  wieder  der  Bauch  im 
Wege,  der  Patient  zieht  das  Glied  zurück,  der  Operateur 
muss  knien ,  und  er  kann  selbst  in  dieser  unbequemen  Stel- 
hing  deii  liauch  verletzen.  Das  Auflic  lu  n  einer  Hautfalte 
liiiUer  der  EinkloHnnim^  mit  einer  Pincette.  ^vie  Richter  nn- 
gab,  um  den  ersten  Einschnitt  zu  machen,  ist  sclimerzhaft; 
am  besten  verfthrt  man,  wie  oben  angegeben  worden. 

Man  hat  auch  einen  besonderen  Werth  auf  die  Eorni 
der  Messer,  deren  man  sich  zur  Operation  bediente,  gelegt. 
Die  ältesten  Wundärzte  bedienten  sich  emes  spitzen,  oon- 
<wven  Messers ,  dem  auch  Gheiius  den  Vormg  gielbt.  Celaut 
und  aelfeat  noch  Petit  rathen,  die  ^aUong  y«n  Tem  narii 
hinten  aä  maeiien,  doch  gelangt  man  dm  wait  9«k«rarer 
unter  die  verengte  Stette.  Andere  rathen.  nachdem  dev 
erste  Einschnitt  gemacht  worden  ist,  ein  Kaopfbwtoanri  nnter 
der  Strietor  Itindavdi  m  fiUnren  und  diese  damit  an  dnreli- 
solHieidan.  Dädareli  wird  die  Ojpevation  »empilieirter,  nnd 
€B  Ueiiit  das  nnleriiMige  Zellgeirebe,  wdMiaa  die  Sln^ 
aeknOiiing  mit  bewirkt^  imdaveluMduiiMian.  fibenan  wmug 
ist  der  Rath  daaAntyllas,  Mmia  wk4  vieiar  Aflideren  na  ha- 
folgen,  die  Wtisle  zn  seaHlieiren.  Nene  Sataindang  nnd 
Verdichtung  sind  die  geirOiinHche  Folge  dieses  Verfahrens. 
B.  Bell  macht  sogar  an  jeder  Seite  zwei  einen  halben  Zoll 
lange  Einschriitie  durch  die  Paraphimose.  Alle  diese  Ein- 
griffe sind  unpassend  und  verfehlen,  wenigstens  theilweise, 
ihren  Zweck.  Die  Function  einer  torpiden,  hydiopisohen 
Paraphimose  ist  nur  bei  geschwächten  Personen  zu  unter- 
nehmen, wo  das  in  der  Haut  angesammelte  Wasser,  nicht 
die  wirkliche  Verenguno  der  Vorhaut  die  Paraphimose  her- 
beiführte. Man  macht  hier  die  Function  mit  einer  Lancette, 
und  kann  dann  nach  Entfei-nung  des  Wassers  die  Reposi- 
tion machen,  und  dadurch  den  Uebergang  der  Geschwulst 
in  Entzündung  verhindern.  Die  Abtragnng  der  Spalten- 
ränder, wie  bei  der  Operation  der  Phimose  durch  Incision, 
nach  vorgenommener  Durcbschnmdnng  der  Wülste,  lehrt 
Texter,  doch  ist  diese  grOaaere^Vanmdung  hier  fast  noch 
weniger,  als  bei  jener  Operation  angeaeigt,  da  hier  diefca 
Maihen  damaeh  muMi  Ueibte.  .    i  . 
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Die  Ampatation  des  mänolichen  Gliedes. 

Amputaiio  pmis. 


£He  Amputation  des  männlichen  Gliedes  heis$t  die  AbscluMi* 
duig  dns  ]iiftii]ili«ben  Gliedes.    Sicher  der  kunstlaomto 
KuMtaei,  der  danaoeh  aUeriM  Sohwiariskait  mit  audi  Wut^  - 
«nd  deshalb  gut  gekaant  aein  will»  wem  man  mcht  in  groiae 
-  Verlegenliflit  gevathaa  adIL 

•  JMbm  kamt  daa  mämÜclie  Glied  Tora,  ia  der  Bfttte  aad 
luBten  abaciliaaidin.  Es  giebt  alao  etoe  pactielie  mmI  eiae 
tolide  Ampatatba  dea  Penis.  Ob  man  daaC^ed  Inn,  eder 
lang  abschneide,  wird  durch  die  Krankheit  bestimmt;  je  mehr 
man  von  demselben  erhalten  kann,  am  so  besser  ist  es,  da 
die  Totalampntation  viele  Beschwerden  herbeiführt,  yoji  de- 
nen die  Schwierigkeit  des  Urinlasseu^  die  grösste^  und  oii 
nicht  viel  geringer  als  bei  einer  Uarnfistel  ist. 

Die  vorzüglichste  Indication  zur  Operation  ist  der  Krebs 
des  männlichen  Gliedes,  und  um  so  nie])r.  ^\  enn  er  von  der 
Eichel  ausgeht,  weniger  dann,  wenn  er  von  der  Vorhaut 
sieb  ."Aber  die  (HanB  fortsetzt,  wo  partielle  Excisionen  ohne 
Anpoitallon  oft  auareiehmL  (I.  Bd.  plastische  Operat.).  Fer- 
ner der  Marhnebframm  der  Eichel  und  der  Fungus  haema- 
tedea  and  melanodes  des  m&mliclien  Cttledes.  Zu  oater- 
nehmen  ist  die  Operaüen  nidit,  wenn  beMabtttdie  aeemi- 
dAre  Anaekweliungen  der  IielatendrOaen,  der  Hoden,  dar 
Proatate)  oder  «atanr  Dtiaen  bareila  mhandan  eM. 

Man  itat  die  Abaetaong  dea  Cttledea  aaek  bei  manehmi 
anderen- krankhaften  Soatänden  eatpfchlen^.fcR  bmm  Brande^ 
bei  S3i>hiiiliaah*entfanwmat6aea0eae]iwfiren,  b^Verbüdunr 
gen  dea*^(lkldes,  wo  die  Ausleerung  dea  Saiamm  und  Urins 
auf  keine  andere  Weise,  nicht  ohne  eine  gel&hrliche  Bin* 
tnngy  bewirkt  werden  kann ,  bei  gewissen  Fulsadergeschwül- 
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irt»,  and  sdlMt  bei  fpefUifUehea  VflvwmhaigeD,  Idi  hab« 
indesMi  wSculi  wegen  dee  efaien,  oder  des  anderen  dieser 
Zustände  die  Ampntatira,  ausser  bei  den  oben  angegebenen 
Krankheiteil,  zu  inachen  gebraucht. 

Es  giebt  nur  eine  Operationsmethode,  weiche  sich  durch 
wirkliches  Verdienst  das  Bürgerrecht  in  der  Ohimrgie  er- 
worben hat;  nämlich  die  Amputation  des  Gliedes  mit  dem 
Messer.  Die  Operatioi)  ist  nur  etwas  verscliiedei} ,  je  nach- 
dem sie  im  vorderen,  mittleren,  oder  hiiUereii  Theil  des 
Gliedes  vorgenommen  uird.  Wo  die  Amputation  der  Ei- 
chel indicirt  ist,  muss  gewöhnlieh  die  in  den  Kranklieits- 
process  hineingezogene  Vorhaut  mit  entfernt  werden.  Aueb 
wenn  letztere  getand  ist,  ist  dennoeb  ihre  Verkürzung  we- 
gen Hantfiberflusses  nötbig.  Die  welk  heraMbiiigeMte  Isere 
Vedunpl  bndert  sonst  später  das  Uriairen,  und  es  entsle* 
iMn  an  ikrer  inneren  Oberfläche  Ton  der  anhaltenden  Rei- 
mtt  Exosriatknen  und  Gesdiwüre.  Aneb  bei  der  Ab- 
sstonng  weiter  nach  hintan  nntss  gesan  den  bei  dar  AHi|in- 
tation  der  Glieder  an  befolgenden  Gmniaate  mit  Hantver* 
sebwendnng  ampntirt  werden. 

Bei  der  Operation  idtat  der  KranlLey  naelidani  sovnr  der 
Mastdarm  und  die  Blase  endeett  werden  sind,  anf  dem  nn» 
teNn  Bande  ekies  Opeiatlanstiselies,  d«p  Bdi^nn  ist  dnr^ 
feste  Polster  unterstfitzt,  nnd  die  Ffisse  stehen  -auf  Sel^» 
mein.  Man  fasst  das  Glied  zwischen  eine  starke  Balken- 
zange, deren  Balken  wenigstens  drei  Zoll  laii^  sein  müssen, 
und  deren  Arme  nach  aussen  eine  halbniondiürmige  Aus- 
biegung haben,  damit  die  krankhafte  Geschwulst  frei  zwi- 
schen der  Aushöhlung^  der  Branchen  liege.  Die  Balken 
werden  hinter  der  G(  scinvulst  angelegt  und  die  Haut  vorher 
et^vas  vorgezogen ,  damit  gehurig  viel  fortgenommen  werde, 
Man  übergiebt  die  Zange  jetzt  einem  Assistenten,  drückt 
das  Glied  in  der  Mitte  mit  dem  linken  Daumen  und  Zeige- 
finger, wie  vom  mit  der  Zange  geschieht,  zusammen,  and 
sebneidet  dasselbe  mit  einm  Isagsn,  geraden,  sdunaien^ 
iFtni  abgerundeten  Messer,  an  den  Balken  wie  an  einem 
Lineal  entlang  gleitend,  ha  einem  Znge  ab.  Nur  die  Blu- 
tung aus  den  beiden  Arter.  doffsai.  f^enis  ist  oft  so  beden* 
lend,  dass  sie  unterbunden  werden  nt»sen. 

Bei  der  Anqitttatie»  in  der  Mitte  des  OÜedss  ymtMki 
.  man  ebenso,  aneh  bier  trird  die  Haut  v^r  Anlegang  der  Sange 
nnr  etwas  voiigenogen  and  dnnn  die  Absebnädimg  bewMi 
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der  Anifviatiies  deaGBede»  as  dar  Wmel  weiMbH 
man  ebenso,  wem  die  Haat  geand  iat  bt  dieaelbe  alier 
sni  ▼MiKDebae  ergrifiTen,  efatvedkt  sieh denalbe  über  diieii 
TbeU  des  ScrotamSy  oder  aber  die  beaacbbarte  Hast  nacb 
der  Weiebe»  oder  deai  Sohaaibogen ,  ao  mDscbneidel  man 
das  Kranke  vorber  sorgijütig,  I0sl  ea  Ttm  Grande  bis  «nr 
Wurzel  des  Penis,  fasst  diesen,  blswdlea  sannnt  den  ge- 
lösten kranken  Theilen,  mit  der  Balkenzange,  und  schneidet 
das  Gaiize  mit  einem  Zuj2,c  ab. 

Nach  Stillung  der  Blutung  duK  h  Unterbindung  und 
durch  kaltes  Wasser  bringt  man,  besonders  wenn  die  Am- 
putation weit  nach  hinten  vorgenommeü  worden  ist,  ein  sil- 
bernes, mit  einem  Teller  versehenes  Röhrchen  in  die  Ure- 
thra, und  befestij^t  dasselbe  mittelst  Fäden,  welche  durch 
die  Löcher  des  Tellers  gczoi;eri  sind,  durch  eine  doppelte 
y  Binde,  oder  an  einem  Susju  iLsorium,  Uaim  lässt  man  den 
Kranken  Tag  und  Nacht  unter  guter  Aufsicht,  und  wendet 
fortwährend  Umschläge  von  Eiswasser  an.  Bei  der  Ampa- 
^  tation  in  Yordeoran  Xbeilen  des  Gliedes  hilft  das  Einlegen 
des  Röhrchens  nicht,  da  der  Urin  doch  vorbeifliesst,  im 
biaterenTbeü  ist  dies  auch  gewöhnlich  der  Fall,  dodi  nicht 
n  Termeiden.  Man  lässt  beim  jedesmaligen  Uriniran  daa 
abgekürzte  Glied  in  einen  Tojj^  «it  kaltem  Wasser  stecken, 
damit  der  Urin  niebt,  oder  nur  Tendiinnt  Aber  die  Wnnde  flieaae* 
Den  Kateter  legt  man  aber  nnr  dam  in  die  Blase,  wenn  gans 
bintea  aaipatirt,  and  besonders  da,  wo  die  boiachbarte 
Haut  mit  weggenommen  warde,  niemala  aber  bei  Absetaun» 
gen  un  Torderen  Theil,  da  er  binr  eine  aantae  Eeionng 
macbl  Trockene  Verbfinde  mit  styptiacben  Bfittefai  taugen 
niebt,  reisen-  an  sebr  und  erfordern  immer  die  g^eiebnekige 
Anwendmig  des  EaAeters,  und  sind  schon  deswegen  unpas- 
send,  weil  gewöhnlich  etwas  Urin  yorbeiläuft,  wodurch  der 
Verband  aufgeweicht  wird.  Das  Glüheisen  dürfte  man 
nur  bei  den  heftigsten  Blutungen  aus  der  \\  ui  zel  des  Penis 
anweuden  köimen,  w^enn  die  Gelasse  sich  zurückgezogen 
hätten  und  nicht  zu  unterbinden  wären.  Doch  werden  da- 
durch die  Leiden  des  Kianken  sehr  vermehrt,  besonders 
wenn  der  Urin  über  die  Braudscliorfe  läuft.  Die  Compres- 
sion  durch  eui  federndes  schmales  Bruchband  mit  einer 
kltiiicn  Gummiharzpelütte  stiikii  die  Blutung  fast  immer. 
Di  ei  bis  vier  Tage  nach  der  Operation  vertauscht  man  das 
kaUe  Wasser  mit  Bleiwasser,  dem  man  allmaiig  Fliedertbee 
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und  später  Kamillenthee  zusetzt.  Die  reine  eiternde  Wunde 
^vird  mit  Charpic,  milden  Salben  und  Heilpilasterstreifeu 
verbunden. 

Nachblutungen  treten  entweder  früii.  oder  spät  ein.  Sie 
haben  meistens  darin  ihren  Grund,  dass  die  Haut  gespart 
worden  ist  und  das  Glied  sich  stark  zurückgezogen  hat,  so 
dass  die  Kälte  nicht  unmittelbar  auf  die  Wundfläche  wir- 
ken kann.  £$  bilden  sich  wohl  grosse  Massen  coagulirten 
Blutes  unter  dem  leeren  Hantbeutel.  Bisweilen  wird  -es 
hier,  selbst  nach  der  Unterbindung  der  grösseren  Arte- 
rien, noch  nothwendig,  wenn  z.  B.  das  Glied  in  der 

*  Mitte  abgeschnitten  war,  wo  sich  kein  Druck  anwenden, 
lässt,  die  überflüssige  Haut,  wie  bei  der  Circumeision 
des  Präputiums,  wegzunehmen,  indem  man  sie  mit  einer 
Balkenzange  fasst  und  absehneidet  Ist  die  Absetzung  des 
Gliedes  an  der  Wurzel  n5thig  gewesen  und  hat  sich  eine 
Nachblutung  eingestellt,  welche  durch  Eisblasen,  Compres- 
sion  nicht  gestillt  werden  kann,  so  ist  die  VergrÖsserung 

'  der  Wunde  durch  theilweise  Spaltung  des  Scrotums  die  si- 
cherste Emleitung  zur  Sisttrung  der  Hämorrhagie  durch 
Unterbuidung,  Compression  und  Eis; 

Abweichende  OperaHommeihodetu 

Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  bei  dieser  so  einfa- 
chen Operation  so  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Aus- 
fülirun«;  vorkämen.  Schon  Celsus  kennt  die  Operation  und 
das  Brennen  nach  derselben  beim  Krebse  des  Penis;  dann 
hörte  man  erst  wieder  vor  ein  Paar  hundert  Jahren  von  ihr. 
Es  ist  ein  Glück  für  das  Menschengeschlecht,  dass  diese 
Operation,  mit  seltenen  Ausnahmen,  nach  dem  Aufhören 
der  Zf'!i;z:iin2;skraft  nöthig  wird,  da,  wenn  sie  fn'iher  unter- 
nommen w  erden  musste,  eine  sehwore  Melanclioiie  die  Männer 
befiel.  Unter  allen  Krebsoperationen  ist  diese  noch  eine 
der  g iinsti Güsten ,  wenigstens  habe  ich  niemals  Rccidive  nach 
ihr  bemerkt,  wenn  nicht  andere  Drüsen,  besonders  die  in 
der  Leiste,  schon  angeschwollen  waren,  selbst  dann  nicht, 
wenn  der  Krebs  von  der  Eichel  ausging.  Die  sicherste 
Hoffnung  für  den  Erfolg  giebt  indessen  immer  diejenige 
Form,  bei  der  die  Eichel  durch  den  Krebs  der  Vorhaut 
mit  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  worden.  Zwei- 
felhaft ist,  wie  schon  Blasius  bemerkt,  die  Operation, 
wenn  benachbarte  Theile  mit  ergriffen  sind,  und  die  be- 
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(rächtlich  vergiüsserteii  In^itialdrüsen  mit  exstirjmt  wer- 
den müssen. 

Die  Amputation  ist  niiu  mit  verschieden  i:;cloriii(eii  Mes- 
sern, bn1(l  «lurch  einen  4Mnfn(  li(  ii.  bald  durcii  euieii  nielir- 
fachcii  Schnitt  vorgenommen  wordüii.  ünerlasslich  ist  beim 
einfachen  Sebiiitt  dns  Kinklcnnncn  des  Gliedes  zwisclien 
einer  Balkcnzange,  da  mit  der  blossen  Hand  wohl  die  Haut, 
aber  nicht  der  Penis  gehörig  fixirt  werden  k<inn,  so  dass 
der  Schnitt  nie  rein  geräth.  Ich  liabe  einmal  gesehen,  dass 
ein  sonst  geschickter  Operateur  den  Penis  in  die  linke  Hand 
ttolim,  um  ihn  mit  einem  Zii^e  abzuschneiden.  NachdeiA  er 
blitzschnell  den  Schnitt  vollführt,  behielt  er  die  Uant  in 
der  Hand.  Das  vollkommen  entblOsste  Glied  aber  war  am 
Kranken  geblieben  und  wurde  dann  nachträglich  abge- 
schnitten. Wäre  die  £ichel  bedeutend  vergrüssert  gewesen, 
so  wfirde  diese  wohl  mit  entfernt  worden  sein.  —  Eine 
solche  Verlegenheil  erspart  man  sich  aber  dorch  Znsam- 
mendrficken  des  Gliedes  mit  der  Balkenzange. 

Die  Amputation  mit  mehrfachen  Schnitten  hat  man  des* 
halb  empfohlen  y  um  dieGefösse  besser  unterbinden  zu  kön- 
nen,  doch  wird  die  Operation  dadurch  äusserst  grausam, 
und  die  Gefössunterbindnng  selbst  ist  schwerer,  wenn  das 
Glied  nicht  ganz  abgeschnitten  worden  ist.  Schregcr  em- 
pfahl sogar  einen  vierfachen  Schnitt.  Zuerst  soll  die  Haut 
etwas  vorgezogen,  und  auf  dem  Uückeu  des  Gliedes  ein 
Einschnitt  gemacht  ^\  erden  :  hierauf  werden  die  Rücken- 
arterien des  Penis  uiUeilumden.  Dann  wird  der  Einschnitt 
(hireli  die  Corpora  cavernosa  penis  fortgesetzt  und  ihre  Ar- 
terien untcrbuiultjn.  Ein  dritter  Schnitt  trennt  dcis  Corpus 
cavernosum  urethrae  bis  auf  eine  Verbindungsstelle  am  un- 
teren Theile,  dann  werden  seine  Arterien  auch  iiiir<  i  bunden, 
und  der  vierte  Schnitt  trennt  endlich  das  Glied  vom  Rumpfe. 
Ansser(i(  in  werden  alle  anderen  spritsenden  Gefösse  mit  Fä- 
den umgeben. 

Dies  Verfahren  maelit  die  Operation  zu  einer  der  qual- 
vollsten. Es  kann  dasselbe  nur  aus  einer  Aengstlichkeit 
und  aus  einer  ISichtqualification  zum  Chirurgen  entstanden 
Sehl.  Niemals  sind  vielfache  Unterbindungen  bei  irgend  einem 
Theile  rathsam,  und  selbst  nach  Amputationen  sind  sie, 
meiner  eigenen  Ueberzeugung  nach,  häufig  Ursache  von 
Phlebitis  und  Tod.  Beim  Penis  sind  sie  ebenso  verwerflich,  — 
Langen bcck  schneidet  zuerst  vom  Rucken  des  Penis  ans  bis 
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iii  die  Cüip<jia  cavernosa  ein,  so  dass  er  die  Scheidewand 
sehen  kann.  Daiu*  legt  er  mit  einer  Nadel  eine  Schlinge  an, 
mit  welcher  er  den  Stumpf  später  vorzielit,  um  die  Gefässe 
bequem  unterbinden  zu  können.  —  Viele  machen  zuerst  ai- 
neu  Kieisschiütt  durch  die  Haut ,  schneiden  dann  jedes  Cor- 
pus cavemosum  penift»  einzeln  durcli  und  zuletzt  (fas  der  Harn- 
röhre. Die  Gdässe  werden  entweder  unterhunden,  oder 
umätochen,  oder  cauterisirt. 

Die  von  Mehreren  empfohlene  Hautersparniss  ist  durch- 
aus .verwerflich,  und  die  hieraus  entspringenden  Nachtheile, 
so  wie  die  Vortheiie  des  Vorziehens  der  Haut  beim  Ab« 
schneiden  des  Penis  sind  schon  oben  erwähnt  worden. 
Coftter  schlägt  den  Mittelweg  ein,  und  will  die  Haut  mil 
dem  Gliede  in  gleicher  Höhe  durchschneiden,  aber  aadi 
dann  hat  man  gewöhnlich  noch  za  idel  Haut,  hinter  wel- 
cher eich  der  Stumpf  verbirgt. 

Zang  umgiebt  bei  der  Amputation  an  der  Wurzel  das 
Glied  unnützerweise  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten. 
Andere  legten  vor  der  Operation ,  um  sich  gegen  die  Blu* 
tung  zu  sichern  y  ein  Turniket»  oder  eine  Binde,  oder  Pfla- 
sterstreifen  um  das  Glied.  Bei  der  Ampntalton  bSnten  am 
Sehambogen  legte  Zang  eine  Pelotte,  oder  eine  graduirte 
Compresse  an  den  Damm»  welche  mit  einer  Binde  gegen 
den  Sehambogen  angedrüdu  wurde.  Dies  ist  fiberflissig, 
auch  ist  dieser  Verband  bei  der  Operation  im  Wege. 

Während  die  meisten  Chirurgen  grosse  Sorge  um  die 
Blutung  tragen,  thut  A.  Cooper  gerade  das  Gegentheil,  indmn 
er  gar  kein  Gefftss  unterbindet  und  nur  einen  Druck  anwendet. 
Dieser  ist  aber  nur  bei  der  Amputation  an  der  AVurzel  an* 
zubringen,  lainier  aber  das  Glüheisen  aj)  die  Stelle  der 
Unterbindung  zu  setzen,  wie  Dupu^  lren  mnl  einige  ^Uidere 
thaten,  ist  nicht  empfehlenswerth,  da  jiiclit  blu;ss  die  Schmer- 
zen bei  der  Operation,  sondern  die  von  der  Benetzung  der 
Brandwunden  durch  Urin  unert t  äglich  sind.  So  sehr  Ei- 
nige das  Einlegen  eines  Röhrcbens  in  das  Glied,  Andere 
das  eines  Kateters  in  die  Blase  enipfelilen,  so  sehr  war- 
nen wieder  Andere  davor.  In  der  Regel  ist  es  am  be- 
sten iiielits  einzulegen,  wie  schon  oben  angegeben  worden. 
Um  der  Schwierigkeit  des  Einbringens  des  Kateters  nach  der 
Operation  überhoben  zu  sein,  bringen  z.  B.  Coster  und  Averiii 
bei  der  Operation  am  Schamboa:en  einen  silbernen  Kateter 
vorher  in  die  Blase ,  schneiden  das  Glied  um  diesen  herum 
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kreisfttnnig  ab  und  entfernen  das  getrennte  Glied  mit  einer 
Scheere  vom  Koteter.  Barthelemy  bringt  dagegen  einen 
eiastiacheB  Kateter  in  die  Blase  und  atnpntirt  diesen  mit  dem 
Gliede.  Dies  ist  Äusserst  geiUirlich,  da  das  hintere  Ende 
des  Kateters  leieht  in  die  Blase  mtscbt,  und  wenn  anch 
flies  nicht  der  Fall  ist,  doch  dasVonsiehen  mit  einer  Pincette 
seine  Schwierigkeiten  hat.  —  Ollenroth  führt  durch  eine 
in  die  Harnröhre  geinaclite  Oeffnung  einen  silbernen  weib- 
lichen Kateter  ein,  und  schneidet  anf  diesem  ila»  Glied  kreis- 
förmig ab.  Höchst  iinzweckmassig  ^  erfuhr  Hey,  welcher 
die  ersparte  Haut  über  dem  Stumpf  aiilieilen  wollte,  also 
gerade  das  zu  bewiiken  suchte,  was  umn  zu  vermeid»M\  liat, 
nämlich  dass  sich  die  Haut  nicht  übei  die  liarnröhreiiimin- 
diius:  lege,  welches  er  freilich  durrh  ein  silbernes  Röhr«  bdi 
verliindern  wollte.  Aufh  Wattniann  vereinigte  die  Ränder  der 
Haut  mit  denen  der  Urethra,  und  zwar  durch  Knopfnähte.  — 
Wenn  der  Krebs  sich  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des 
Penis  erstreckt»  so  schneidet  Lisfranc  nnr  das  Kranke  aus. 
Dies  ist  aber  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn  das  Krankhafte 
sich  allein  an  der  Oberfläche  des  Gliedes  befindet. 

Nach  dieser  Uebersicht  der  Verfakmagsweisen  anderer 
Wandärste  komme  ich  auf  die  oben  angegebene  Methode  der 
Operation  zurück.  Sie  ist  nnter  allen  Umständen  die  yorzfig- 
liehste,  nnd  in  einer  sehr  grossen  Ansahl  der  Yon  mir  ge- 
machten Amputationen  als  die  beste  erkannt  worden.  Fäle 
hier  anzofÜhren,  halte  ich  fSv  überflüssig,  da  diese  Opera- 
tion eben  nichts  Ansgezeichnetes  hat. 

Am  Schlosse  will  ich  noch  einer  Methode  gedenken, 
welche  ich  ihrer  Furchtbarkeit  und  Verwerflichkeit  wegen 
ins  jetzt  noch  nicht  erwähnt  habe,  nnd  welche  ein  fElr  alle- 
mal ans  der  Chirurgie  zu  yerbannen  ist  Diese  ist  dds  Ab- 
binden des  Penis.  Eine  schensslidie,  furchtbare  Operation, 
an  welche  man  nicht  ohne  Entsetzen  denken  kann.  Ruysch 
erneuerte  diesen  unglücklichen  alten  Gedanken:  das  Glied 
auf  einem  silbernen  Kateter  abzubinden,  dann  täglich  eine 
neue  Schnur  auf  der  alten  anzulegen,  den  Penis  immer  fester 
zusammenzuschnüren,  und  emliich  das  Brandige  mit  dem 
Messer  zu  entfernen.  Selbst  der  so  viel  eiiahrene,  sinn- 
reiche V.  Gräfe  giebt  der  Ligatur  den  Vorzug  vor  der  Am- 
putation. Nachdem  er  einen  t,ilb('rnen  Ivateter  in  die  Blase 
gebracht  hatte,  bewirkte  er  <\\o  Zusammenschiinnnig  des 
Gliedes  mittelst  einer  Walze  mit  »Sperrrad  und  einer  seide- 
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neu  ScbuEr  und  spfiter  mit  Miiieinr  Ligaturst&bckeii.  Die 
Compression  muss  sogleich  bis  zur  Ertödtmig  des  zu  eni* 
fernenden  Theils  Torgenommen  werden.  Am  fünften  oder 
seebsten  Tage  scbneidet  man  den  todten  Tbeil  mit  der 
S<^eere  ab  und  legt  ein  Röhreben  In  dieUretbra.  Sabatier 
wollte  gar  dem  Kranken  dadurch  Erleichterung  verschaffeni 
daas  er  erst  einen  Zirkeiscbnitt  durch  die  Haut  machte, 
oder  eine  nüt  Schwefelsftare  getränkte  Ligatur  anlegte;  -r- 
man  weiss  nicht ,  ob  nicht  die  Schwefelsäure  leichter 
den  Fadtii  als  die  Haut  durchfrisistl  —  Benedictas  \  ei- 
lahien  ist  last  elteiiso,  nur  complicirter,  und  gewälirt  keine 
Vortheile,  sondern  allerlei  Naelitheile.  Zuerst  will  er  kei- 
nen Kateter  einlegen,  weil  er  Schmerzen  mache,  sondern 
als  Voract  die  Harnröhre  öffnen,  damit  der  Urin  abllicssen 
könne,  dann  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut  ninc  licu ,  und 
uui  die  Kl  eiswunde  eine  Ligatur  heiiimführen ,  welche  dui  ch 
einen  Rosenkranz  zusamn)eni[!;eschnürt  werden  soll. 

Noch  einmal  drücke  idi  hier  meinen  Widerwillen  ge- 
gen das  Abbinden  des  Gliedes  aus  und  bitte  jeden  Chirur- 
gen, es  nie  anzuwenden.  Es  giebt  keinen  Entschuldigungs- 
grand für  diese  Operation,  und  wenn  Blasius  sie  bei  alten, 
schwachen,  erschöpften  Mftnuerh,  bei  denen  jeder  Blut- 
Terlttst  zu  meiden  ist,  für  angezeigt  Imlt,  so  wird  die  Qual 
des  durch  die  Abbindung  verursachten  Schmerzes  dieselben 
leichter  aufreiben,  als  eine  geringe,  durch  die  Unterbindung 
der  Ge&sse  bald  zu  stiUende  Blutung. 
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Die  Operation  des  Yuserluraelis. 

Operatio  hydroceles. 


Dei  Wasserbruch  bestellt  in  einer  Wasseransaiiiniluu^  in  der 
Sclieidenhauth()hle  des  liodejis,  oder  des  Samenstrauges,  oder 
im  Leistencanal ,  oder  in  besonderen  Säcken,  und  die  Ope- 
ration entweder  in  einer  blossen  Entleerung  des  Wassers,  oder 
in  einem  zugleich  eingeleiteten  Verfahren,  seine  ^Viederer- 
zeugung  zu  verhindern.  Das  Erste  ist  die  Palliativoperation, 
das  Letzte  die  lladicaioperation.  Diese  kann  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  bewirkt  werden,  jene  da^e2;eii  mir  auf  eine 
einzige  und  sehr  einfache.  Bei  der  PaJliativoperation  wünscht 
man  in  der  Regel  die  Wiederkehr  des  Wassers,  da  man  den 
Kranken  nicht  keilen  darf,  sondern  das  Wasser  nur  einst- 
weilen entfenien  will;  bei  der  Radicalcur  beabsichtigt  man 
eine  Verödung  des  Wasserbehälters. 


1.  Die  PaUiativoperatioii» 

Puuetio  liydrocclcs. 

Die  Palliativoperatlou  ist  also  angesseigt»  wo  durch  die 
blosse  Entfernung  des  Wassers  dessen  Wiedererzeugang  durch 
Anregung  der  Resorption  verhüidert  und  dadurch  die  Heilung 
eingeleitet  werden  kann,  wie  z.  B.  bei  kleinen  Kindern,  ferner 
da,  wo  der  Kranke  von  der  Hydrocele  nicht  geheilt  .werden 
daif ,  und  das  Wasser  nur  einstweilen  fortgeschafft  werden 
muss,  weil  es  in  zu  grosser  Menge  angesammelt  ist,  undBe-* 
schwerden  macht  durch  Bruck  auf  den  Hoden  und  Samen- 
strang, oder  weil  die  Flüssigkeit  wegen  längerer  Verhaltung 
in  Zersetzung  übergeht,  und  Entartung  der  mit  ihr  in  Be- 
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liiliuiii^  bi^iituliiclicii  Theile  herbeiführt.  Eitdlicli  ist  das 
Ablassen  ein  Voract  bei  mauchcu  Methodeu  der  Radicaictir 
der  Hvdiüceie. 

Zur  Operation  bei  Kindern  bedient  man  sieh  nur  der 
Lancette,  bei  Erwachsenen  eines  kleineren  Troikars  mit 
einem  r("ii:('liiiäss!g  dreieckigen  Stachel  und  ruinici  llolue. 
Ein  Kind  wird  auf  dem  Schoss  einer  Wärterin  gehörig;  iixirt, 
der  Operateur  setzt  sich  derselben  gegenüber,  mehr  nach 
der  rechten  vScire  das  Küides  hin,  umfasst  mit  der  linken 
Vland  von  hinten  das  Scrotum,  spannt  es  dadurclu  und 
macht  an  der  vorderen  Seite,  an  der  Gränze  des  unteren 
Drittheiis  der  Geschwulst  einen  Einstich,  wobei  die  Spitze 
des  Instruments  gerade  aufgesetzt,  eingestochen  und  halb- 
kreisförmig  wieder  herausgefülirt  wird.  Die  Wände  darf 
nichl  fiber  V/%  bis  zwei  Linien  Länge  haben  ^  sie  muss  von 
unten  nach  oben  verlaui'en,  und  ihre  Gestalt  kegelförmig 
sein,  so  dass  die  Oeflfnung  der  Haut  grösser,  als  die  in  der 
Scheidenhaut  ist  Während  nun  das  Wasser  im  Bogenstrahl 
berausspritzt  und  in  einem  Gefiiss  aufgefangen  wird,  beb&ll 
der  Operateur  das  Scrotum  zwischen  den  Fingern  der  lin- 
ken Hand  und  drückt  es  allmilig  in  dem  Grade  stärker  zu- 
sammen,  als  das  Ausfliessen  des  Wassers  schwächer  wird. 
Ist  Alles  abgeflossen,  so  wäscht  man  den  Hodensack  mit 
kaltem  Wasser  ab  und  stillt  dadurch  die  etwanige  Blutung. 
Kommt  etwas  mehr  Blut  als  gewöhnlich,  so  legt  man  eine 
öfter  zu  erneuernde  kleine,  mit  kaltem  Wasser  angefeuchtete 
Compresse  auü  ,  Niemals  darf  man  die  Wunde  mit  Charpie 
und  Pflaster  bedecken,  oder  durch  Letzteres  allein  verkle- 
ben ,  da  dadurdk  das  nachträgliche  Anstränfefai  der  Flüssig- 
keit verhindert  wird.  Man  wäscht  die  Wunde  in  den  näch- 
sten Tagen  mit  lauem  Wasser,  und  bestreicht  das  Scrotum, 
wenn  die  Heilung  nicht  sogleich  durch  unmittelbare  Ver- 
wachsung erfolgt,  mit  Roscnsalbe,  wodurch  am  besten  der 
Entzündung  und  Eiterung  vorgebeugt  W  Lidcn  wird. 

Die  Anlegung  eines  Pflasterverbandes  hat,  abgesehen 
davon ,  dass  er  unnütz  ist ,  auch  noch  einen  bestiumiten 
Nachtheil ,  indem  das  PÜaster  leicht  eine  rosenartige  Ent- 
zündung der  Scrotalhaut  bei  Kindern  erres^t,  welche  n(»ch 
durch  das  Ijofeuclitetwordcn  der  Haut  mit  Urin  vermehrt 
'  wird.  Auch  kann  das  Kind  dann  nicht  gehörig  gewaschen 
werden. 

Manche  bedienen  sich  zur  Puuction  der  Hydrocele,  selbst 
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bei  ganz  kleinen  Kindern,  eines  gewöhnlichen  kl(^!iiien  Troi- 
kars,  oder  auch  wohl  eines  Andree'schen  Tioikars.  Docli 
wird  durch  diese  Instrumente  der  Hode  leicht  verletzt,  weil 
die  Wasserhöiile  oft  zu  eng  für  sie  ist  Nur  der  Lancett- 
stich  ist  hier  die  passende  Operatiousmetliode,  und  das  Wasser 
wird  bei  der  DüniÜK  it  der  Häute  durch  ihn  immer  geliörig 
entleert 9  wenn  der  Stich  richtig  gemacht ,  und  die  Hautwunde 
grosser  als  die  der  Scheidenhaut  ist.  Gilt  aber  ereignet  es 
sidi  gerade  umgekehrt,  und  besonders  dann,  wenn  der  junge 
Operateur  denkt,  ach  das  ist  eine  Kleinigkeit!  inid  geradezu 
einsticht,  und  in  derselben  Richtung  das  instniment  sorück* 
zieht  Die  Oeffirang  in  der  .Scheidenhaut  geräth  nun  wobl 
gross  genug»  aber  die  in  der  Scrotalliaiit  nicht,  weil  letztere 
elastisch  ist  und  sich  durch  Znsammenziehiing  wieder  yerklet- 
nert.  Wenn  so  schlecht  operirt  worden,  so  sieht  derUngeflbte 
mit  Verwunderung,  dass  nur  einige  Tropfen  Wasser  herans- 
kommen  und  das  Scrotum  dick  wird,  weil  ^ch  die  Flfissig- 
keit  in  das  Zellgewebe  unter  ihm  ergossen  hat  Nachstech^ 
hilft  nicht,  es  kommt  doch  kein  Wasser,  sondern  nur  Blut. 
Unter  diesen  Umständen  begnüge  man  sich  mit  kalten  Um- 
schlägen, von  denen  man  später  zu  lauen  Fomcntationen 
von  Aqua  saturnina  übergeht.  Dann  wird  das  Wasser  wie- 
der resorbirt 

Wenn  sich  die  Scheidenhaut  später  wieder  mit  Wasser 
iülit,  so  wiederholt  mm\  die  Operation  auf  die  nämliche 
Weise,  ^?älilt  aber  nicht  dieselbe  Stelle,  sondern  eine  be- 
naclibarte.  Die  wiederholte  Punction  führt  gewöhnlich  zur 
radicalen  Heilung,  und  sie  ist  ein  leichteres  Mittel,  als  die 
Anwendiuig  aller  reizenden,  oder  gar  scharfen  Substanzen, 
welche  bei  kleinen  Kindern  sehr  schmerzhaft  und  doch  un- 
sicher sind.  Ebenso  verwerflich  sind  alle  Vorschläge  zu 
grösseren,  emgreifenden  Operationsmethodra,  selbst  bei  fil* 
t^en  Kindern,  um  eine  radicale  Heilung  herbeizuflihren, 
und  nicht  minder  verwerflich,  als  die  Operation  des  ange- 
borenen Nabelbruches,  da  die  Natur  die  Heilung  von  selbst 
besorgt,  wenn  ihr  auch  nur  palliative  Hülfe  geboten  wird 

Die  Punction  der  Hydrocele  bei  Erwachsenen  wird  nur 
mit  einem  Troikar  von  der  Dicke  eines  dfinnen  Federkiels 
gemacht  Der  Andree*sche  Troilcar  taugt  gar  nicht.  Durch 
seine  lancettförmige  Spitze  wird  leicht  eine  Arterie  des  Scro- 
tums  an-  oder  durchschnitten,  wodurch  eine  Blutunsf  her- 
beigeführt wird ,   während  die  Gefössc  dem  ordejulichcn 
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Troikar  ausweichen.  Auch  läuft  durch  seine  llachgedrückte 
CaDule  das  Wasser  schlecht  ab. 

Vor  der  Operation  vergewissert  mau  sich  zuerst  über 
die  Lage  des  Hodens,  welcher  sich  gewöhnlich  im  hinteren 
Theil  des  Sorotuuis  liiidet.  Er  kann  auch  in  Folge  von  man- 
cherlei Umständen  an  anderen  Stellen  liegen.  Indessen  sind 
Abweichungen  in  Bezug  auf  unten  und  oben  die  häufigsten, 
nach  hinten  liegt  er  fast  immer.  Sehr  grosse  Vorsicht  er- 
fordert die  Operation  bei  gleichzeitigem  Bruch,  fast  noch 
mehr,  als  bei  der  Radicaloperation  durch  den  Schnitt.  Wenn 
die  Hydrocele  nicht  sehr  gespannt  ist,  bildet  der  Brach 
den  oberen  Theil  der  Geschwulst  Bei  starker  Wasseran- 
sammlung wird  derselbe,  wenn  er  nicht  verwachsen  ist» 
in  die  Höhe  gehoben,  wohl  ganz  repouirt.  Bisweilen  steigt 
die  Hydrocele  hinter  dem  Bruch  weit  in  die  Höhe.  Bei 
alten,  grossen  Brüchen  liegen  die  Samengel&sse  gewöhnlich 
an  der  Seite,  auch  wohl  vor  der  Geschwulst  Eine  unge- 
naue Diagnose,  eine  Verletzung  des  Samenstranges,  oder 
eines  Netzbruches  würde  gefährllohe  Znfölle,  die  eines 
Darms  die  grösste  Lebensgefahr  herbeifiDhren. 

Sehr  grosse  Aufmerksamkeit  vor  der  Operadon  erfordert 
auch  der  Hode,  dessen  Verletzung  bei  einer  Vergrüsserung 
desselben  leicht  möglich  ist,  wenn  die  Scheidenhaut  und  Sei  o- 
talhaut  strali  gespannt  sind,  und  das  Wasser  nur  eine  dünne 
S<^hicht  zwischen  dem  Hoden  und  der  Tunica  vaginalis  bildet. 
Bei  stark  vergrösserteni  Hoden  ist  die  Function  gar  nicht 
angezeigt,  da  der  Hode  iliirch  (kis  Ablassen  des  Wassers 
niemals  cileichtert  wird  .  sondern  sich  darnach  gewöhnlich 
noch  Tuchr  vera^rössert  und  seiner  bösartigen  De2;eneration 
mit  noch  rascheren  Schritten  eutgesi:*'neiU.  Ein  strafbarer 
Irrthimi  wäre  es  aber-,  einen  l'ungus  des  Hodens  (Sarcocele) 
weisen  seiner  sclu  inliaren  1' iuctuation  für  eine  Hydrocele  zu 
halten  und  den  Troikar  hijieiuzttstossen,  wie  es  leider  oft 
genug  vorgekommen  ist. 

Bei  der  Operation  sitzt  der  Kranke  mit  ausgespreitzten 
Schenkeln  auf  dem  vorderen  Rande  eines  Stuhls,  dessen 
Seitenleisten  er  mit  den  Händen  umfasst.  Dem  Kranken 
gegenüber,  nahe  an  dessen  rechter  Seite,  sitzt  der  Opera- 
teur. Er  umfasst  das  Scrotnm  mit  der  J^inken  von  hinten 
so,  dass  der  Hode  in  seine  Hand  zu  liegen  kommt;  oder, 
wenn  die  OeschwuLst  sehr  gross  ist,  so  legt  der  an  der 
Linken  des  Kranken  stehende  Gehilfe  seine  beiden  HAade 
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ao  die  Seiten  des  Scrotnins»  tmd  Idsst  die  vordere  Fläehe 
frei  Durch  dieses  Zusammendrücken  des  Hodensackes  wird 
nicht  bloss  die  Haut  gespannt  mal  dadurch  zum  Durch- 
bohren p:eschickt  fijcniaclit,  sondern  aucli  das  Wasser  nach 
vorn,  lier  lloile  aber  nacli  hinten  gedrängt,  und  gegen  Ver- 
wundung geschützt.  Die  Stelle  des  Einstichs  ist  gewöhnlich 
an  der  Aniangsgränze  dth  unteren  Drittheils  der  vorderen 
Fläche  der  Geschwulst.  Dei  veränderter  Lage  des  Hodens, 
l)ri  einem  Geschwür,  oder  krankhafter  Veränderung  der 
Haut,  bei  grossen  Varicositäten  an  diesem  Orte  wählt  man 
eine  andere  Stelle,  wo  die  Fluctnation  deutlich  ist.  Man 
nimmt  nun  den  geölten  Troikar  in  die  volle  rechte  Hand 
ttnd  legt  das  vordere  Glied  des  Zeigefingers  an  die  Canüle, 
so  dass  nur  so  viel  vom  Instrument  frei  bleibt»  als  ohne 
Gefahr  eingestochen  werden  kann.  Der  Finger  sichert 
vor  dem  zu  tiefen  Hineinfahren  des  Troikars.  Nachdem 
Scrotal-  und  Schmdenhant  geradezu,  ohne  Rotation  durch- 
stochen smdy  und  die  Spitze  des  Instruments  in  der  Was- 
serhChle  angelangt  ist,  wird  dasselbe  durch  Senkung  der 
Hand  nach  oben  gerichtet,  tiefer  eingeschoben  und  der 
Stachel  etwas  zurfickgezogcn.  Etwas  Wasser  fliesst  jetzt 
schon  neben  dem  StUet  aus.  Dann  zieht  man  letzteres 
heraus,  fixirt  mit  der  Linken  die  Canule  und  schiebt  sie 
gehörig  tief  ein.  Die  Flüssigkeit  wird  in  einem  Geföss  auf- 
gelaufen, wozu  man  sich  am  besten  eines  becherförmigen 
Uringlases  bedient,  um  ihre  Qualität  genauer  betrachten 
und  untersuchen  zu  können. 

Ist  die  Ilydrocele  sehr  gross  und  bedarf  es  der  Hände 
eines  Assistenten  zu  ilirer  Compressioii ,  so  legt  man  bei 
der  Operation  Daumen  und  Zeigefinger  auf  die  vordere 
Fläche  der  Geschwulst,  und  sticht  den  Troikai*  in  die 
durch  Fingerdruck  noch  mehr  gespannte  Haut  ein.  Stockt 
dei*  Ausüuss  des  Wassers,  so  kann  dies  allerlei  Ursa- 
chen haben.  Zuerst  das  Vorliegen  von  Albuminniederschlag» 
dann  eines  Blutgerinnselnicderschlags  nach  früher  erlittenem 
Stoss  auf  die  Hydrocele,  oder  auch  eines  alten  Fibrincruor- 
gerinnsels  bei  einem  durch  Quetschung  entstandenen  Wasser« 
brueh.  Auch  der  Hode,  oder  eine  Hydatide,  oder  die 
Wände  einer  zu  einem  grossen  Sacke  ausgedehnten  Hy« 
datide,  welche  die  Hydrocele  bildete,  kOnn^  sich  vor 
die  Oefinung  legen  und  den  Ausüuss  des  Wassers  hin- 
dern; alsdann  schiebt  man  diese  Theile  mit  einem  elasti- 
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sehen  mäniiliclien  Kaleter,  weicher  dareh  die  Rdhre  ein^- 

braclit  wird,  zurück,  und  lässt  wohl  durch  ihn  das  Wasser 
abfliessen.  —  Allmälig  wird  das  Scrotum  immer  starker  zu- 
saiiiiiieiigedrückt,  und  wenn  alles  Wasser  abgellossen  ist^ 
die  Röhre  sanft  herausgezogen,  wobei  mm  an  jeder  Seite 
einen  Finger  der  linken  liand  auf  die  FT.uit  legt.  Bei  rini- 
gen  jener  Hindernisse  kann  wohl  die  Erweiterung  derM  imde 
durch  eine  zolllange  Incision  und  Herausnahme  der  fremd- 
artigen Stoüe  uüüiig  werden. 

Zweierlei  üngeschiekliehkeiten  habe  ich  hänfip:  von  jungen 
Aerzten  in  der  Klinik,  au(  I»  wenn  sie  die  Operation  oft  ge- 
nug gesehen  hatten,  sie  auch  theoretisch  genug  kannten, 
begehen  sehen.  Die  erste  war:  sie  fuhren  mit  dem  Troikar 
hlityi^fthnftll  hinein,  und  mil  demselben  sanunt  der  Cnnule 
ebmiso  schaell  wieder  heraus,  guckten  das  dreieckige  Loch 
an»  drfickten  verlegen  mit  den  Fingern  auf  die  Haut,  und 
wussten  flieh  nicht,  den  Grund  xa  erklären,  warum  das 
Wasser  nicht  springe  (noch  heute  hat  es  -wieder  einer  so 
gemaehl).  Aber  sie  merkten  nicht  eher^  was  Torgegangen 
war,  obgleich  sie  es  selbst  thaten,  als  bis  man  es  ihnen 
sagte.  Das  instnunent  muss  nun  sogleich  Iii  einiger  Entfer- 
nung Ton  der  Wunde  wieder  eingestochen  werden,  weil  nach 
'  einigam  Zaudern  das  Wasser  sieh  zum  Theil  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe  ergiesst  Die  aweite  Ungeschicklichkeit, 
welche  aber  nur  aus  der  Sorge,  zu  tief  einzustechen  und  . 
den  Hoden  zu  verletzen,  entspringt,  ist,  dass  die  Scheiden- 
haut wohl  dui*chstochen  5  aber  die  Canüle  nicht  mit  hinein- 
geschoben,"  oder  auch  wohl  wieder  zurückgezogen  wird. 
Dies  erkennt  man  schon  aus  ihrem  weiten  Hervorragen, 
aus  dem  trägen,  nicht  im  Sprunge  erfolgenden  Ausfluss  des 
Wassers.  Die  Canüle  steht  hier  also  auf  der  äiisseren 
Fläche  der  Scheidenhaut,  und  das  Wasser  lliesst  aus  der 
Oeffnung  der  letzteren  in  die  CaJiiüe  und  durch  (iiese  trüge 
ab.  Ein  Theil  ergiesst  sich  dann  in  das  Zellgewebe,  wel- 
ches dailmch  anschwillt.  Ehe  dies  zuiilmmt,  bringt  man 
den  Stachel  wieder  ein,  und  leitet  dadurch  im  weiteren  Vor- 
schieben die  Canüle  wirklich  in  die  Hohle  der  Scheiden- 
haut. Ohne  eine  neue  Einführung  des  Filets  gelingt  es- 
nicht  leicht,  die  Röhre  wieder  einzubringen. 

Was  ist  nun  aber  zu  thun,  wenn  der  Hode,  oder  der 
Samenstrang  verletzt  ist?  Das  abfliessende  Wasser  ent- 
hält dann  eine  starke  Beimischung  von  Blut.  Wenn  es  klar 
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abfloss  und*  die  Wunde  nadi  dem  Ausziehen  der  Rfthre 
stärker  blutete,  so  kam  die  Blutung  nur  aus  der  Scrotal- 
liaut,  und  hier  sind  kalte  Umschläge  meistens  ausreichend. 
Aber  sehr  ubel  ist  ein  grösserer  Blutansfluss  aus  der  Höhle 
der  Scheidenhaut.  Glaubt  man,  dass  £iswa»ser  hier  aus- 
reicht, so  findet  man  am  anderen  Tage  eine  Hänurtocele, 
uud  muss  wohl  eiDeni  alten  Kranken  wider  Willen  die  Ra- 
dicaloperation  durch  den  Schnitt,  oder  selbst  die  Castration 
machen,  um  ihn  von  der  plötzlichen  Lebensgefahr  zu  l>e- 
IVeien,  aber  dagegen  Avohl  dem  Ilydrothorax  zu  überlie- 
fern. Das  Beste  bei  einer  solchen  ungeschickten  Verwun- 
dung ist,  sogleich  das  Scrotuni  sammt  den  Hoil(  it  mit  der 
Hand  zu  umfassen,  und  eine  Einwick<  lung  mit  Pilaster- 
streifen,  wie  sie  wohl  Einige  bei  Hodeiigtöch^vülsten  vor- 
nehmen, zu  machen  und  dann  noch  kalte  Umschläge  und 
eiiu'  all^( meine  kühlende  Behandlung  anzuwenden.  Tritt  bis 
zum  ander^Mi  Tage  eine  entzündliche  Aj^schwelhiug  ein,  so 
durchschneidet  man  die  I^nastcrstreifen  an  der  hinteren  K>eite 
des  Hodensackes  und  lälu  t  mit  den  kalten  Umschlägen  fort. 
Ist  aber  ungeschickter  Weise  bei  grosser  Hydrosarcocele  die 
Function  gemacht 9  und  dabei  nocli  iu)geschickter  der  kranke 
Hode  angestochen  worden 9  so  bleibt  als  einziges  Rettungs- 
nüttel nur  die  Castration  vor  dem  Eintritt  der  entzündlichen  ' 
Reaction  üb]  ig.  Leider  habe  ich  die  Operation  mehrmals 
in  solchen  Fällen,  oder  wo  gar  kein  Wasser  vorkam,  ma- 
chen müssen,  wenn  Unerfahrene  geglaubt  hatten ,  ein  Stich 
sei  eine  Kleinigkeit! 

Wenn  der  gesunde,  oder  der  nicht  bOsartig  vergrös- 
aerte  Hode  angestochen  wurde,  so  hilft  sich  die  Natur  bis- 
weilen durch  Eiterung  und  Abscedimng,  wobei  ein  Theil 
des  Scrotums  und  der  Scheidenhaut  abgestossen  werden. 
Unter  diesen  Umstfinden  leisten  warme  Kataplasmen  die  be- 
sten Dienste.  Selbst  nadbi  einer  gut  gemachten  Pnnetion 
kann  ehi  solcher  Zustand  sich  in  dem  Hodensack  und  der 
Scheidenhaut  ausbilden,  doch  ist  dies  in' der  Regel  wohl 
nur  bei  älteren  ungesunden  Männern  der  Fall ,  besonders 
wenn  die  Troikarröhre  nicht  zugleich  mit  deui  Stilct  in  die 
Scheideilhaut  eingebracht  wurde  und  sich  ehi  Theil  des 
Wassers  in  das  Scrotalzellgewebe  ergoss.  \\  ar  die  Flüs- 
sigkeit durch  langes  Verluiltc  n,  wenn  aucli  klar,  doch  stark 
saturirt,  so  wirkt  sie  fast  ebenso  nachtheilig,  wie  extrava- 
Kirter  Urin  auf  das  Zellgewebe,  welches  sie  uekrotisiit. 
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Bei  dar  doppelten  Hydrocele  ist  es  eine  angemessene 
Vorsichl^  xiierat  die  graste  za  punctiren,  und  später  die  an- 
dere. Noch  unpassender  als  die  gleichzeitige  Operation 
beider  auf  die  gewdhnliche  Weise  ist  es,  mit  einem  längeren 
Troikar  erst  das  Wasser  der  einen  abzulassen,  und  dann 
von  ihrer  Höhle  ans  die  Scheidewand  zu  durchstechen  und 
so  das  Wasser  der  anderen  zu  entleeren.  Dabei  könnte 
.  auch  der  zweite  Hode  leicht  Tcrletzt  werden. 

Verfahren  anderer  Wundämtie  bei  der  Palliativoperaiion 

des  \  \  asaerbruchs. 

Allerlei  Verschiedenheiten  in  der  Foim  der  Instrumente 
schienen  den  Wundärzten  bei  dieser  Operation  nützlic;!». 
Dass  der  Anflrc^e'sche  Troikar  nicht  gut  sei  ,  habe  icli  schon 
gesagt;  Giäre  fügte  ihm  noch  ehie  zAveite  Röhre  hinzu ; 
Wallace  gicht  auch  einen  flachen  Troikar  an,  dessen  Röhre 
gespalten  ist,  ebenso  B.  Bell.  Brambilla  hat  einen  mit 
dreieckiger  Spitze,  Savigny  einen,  dessen  Röhre  elastiscli 
ist.  B.  Bell  traut  sich  so  wenig  W  assercrkeiiiitiiiss  zu,  dass 
er  zuvor  einen  Hautscluutt  juacht,  dann  erst  den  Troikar 
durch  die  Scheidenhaut  geradezu  einsticht.  Soh'ngen  ge- 
brauchte bald  lancettförniiiice .  bald  viereckige  Nadt  ln. 

Richter  ivK'iiit,  dass  man  bis\vcib'n  bei  Querlage  des 
Wasserbruclis  au  der  entgegengesetzten  Seite  einstechen 
müsse,  das,  glaube  ich,  ist  niemals  nöthig.  —  Manche  em- 
pfehlen y  bei  Complicationen  mit  einem  angewachsenen  Brucii 
durch  eine  einen  Zoll  lange  Hautwunde  die  sich  vorläge rn de 
Scheidenhaut  mit  dem  Messer ^  oder  der  Scheere  zu  eröff- 
nen; nicht  nachzuahmen,  da  Entzündung  der  Scheidenhaut 
und  Radicalcnr  ohne  Absicht  erfolgen  könnte.  Kinder- 
W^od  zog  etwas  von  der  Scheidenhaut  durch  einen  grös- 
seren Einstich  hervor  und  schnitt  es  ab.  Soli  das  eine 
Palliativ-,  oder  eine  Radicaloperation  sein?  Als  Pal- 
liativoperation ist  sie  zu  gross ,  als  Radicaloperation  zu  • 
klein.  Ihr  Erfolg  ist  also  immer  ein  ungewisser,  sie  kann- 
radical  heilen,  wenn  man  sie  als  Palliativmittel  gebrau- 
chen will,  ' und  sie  wird  meistens  nur  palliativ  wirken, 
wenn  man,  wie  der  Erfinder,  erwartet,  dass  sie  radical 
wirke.  Schon  Blasius  bemerkt,  dass  dieses  Verfahren  zur- 
radicalen  Heilimg  immer  zweifelhaft  sei.  —  Der  Werth  der 
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Acapimetiinncthocie  von  Lewis  ist  nidit  groAS  und  bei  Kin- 
dern immer  der  PaDetioQ  mit  der  Lancette,  bei  ErwaduMnen 
mit  dem  Troikar  nachzusetzen ,  da  bei  der  Enge  der  Was- 
serböble  der  Bode  leiobt  verletzt  werden  kann.  Man  soll 
eine  Acnpunetaniadel  drehend  in  den  Wasserbmeh  einbrin- 
gen,  dieselbe  dann  einige  Zeit  liegen  lassen,  wieder  rotiren 
tmd  sie  dann  heraosziehen.  Das*  Wasser  soll  sich  dann  all* 
mälig  in  das  Zellgewebe  ergiessen  und  hier  resorbirt  wer- 
den. Die  Operation  Jcann  dfiter  wiederholt  werden.  An  einen 
Erfolg  aber  glaube  ich  nicht;  wenn  ich  andi  zehn  Stiche  auf 
einmal  machte,  wurde  die  Hydrocele  selbst  bei  Kindern 
nicht  geheilt.  Bei  alten  Wasserbrüchen  ist  aus  dem  oben 
angegebenen  Grunde,  wegen  leichter  Entstehung  von  Ne- 
krose des  Zell2;ewebes  durch  den  Wassererguss  in  dasselbe, 
diese  Ojjci  atiou  sehr  zu  lürchten.  Travers  macht  viele  Stiche; 
dass  auch  diese  nicht  helfen,  habe  ich  wenigstens  beob- 
achtet. Keate  und  A.  sagen  dagegen,  dass  es  helfe,  Vel- 
peau  bemerkt,  wie  ich,  dass  diese  Operation  nie  einen  Er- 
folg habe.  Dieses  ganze  Acupuneturverfahren  uinss  abge- 
schafTt  werden»  es  hat  auch  wohl  nie  grösseren  Eingang 
gefunden. 


%  Die  Radicalopcratlon. 
Operatio  radicails. 

Sie  ist  angezeigt,  wenn  der  Kranke  überhaupt  Ton  dem 
Wasserbruche  geheilt  werden  darf;  eontraindicirt,  wenn  nur 
die  Function  angezeigt  ist,  z.  B.  bei  Kindern  und  älteren 
Personen;  ferner  bei  allgemeiner  Erschöpfung,  bei  Krank- 
heiten des  Hodens,  welche  die  Castration  nöthig  machen; 
wenn  die  Hydrocele  Reflex  eines  allgemeinen  Leidens  ist 

Es  gicbt  zwei  Hauptniethoden  der  Radicalcur  der  Hy- 
drocele. Die  der  Incision  der  Scheidenhaut,  und  die  In- 
jection  einer  reizenden  Flüssigkeit  in  dieselbe.  Ausserdem 
hat  man  noch  einige  andere  Verfahrungs weisen ,  deren  Werth 
aber  geringer  ist  und  über  deren  Unzulässigkeit  in  dem 
Naclitragc  die  llede  sein  wird.  Hier  können  sie  aber  nicht 
mit  den  nützlichen  Methoden  rangircn. 
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A«  Radicaloperaüon  durch  deu  Scliuitt. 

Vor  der  Operation  werden  Blase  und  Mastdarm  entleert 
vnd  die  Haare  dea  Hodensackea  und  der  Sdte  des  Scham- 
liogens,  an  welcher  sich  die  Hydrocele  befindet,  abrasirt 

Bei  der  Operation  wird  der  Kranke  auf  dem  unteren 
Rande  eines  Operationstisches  durch  gegen  den  Rficken 
gelegte  Polster  in  eine  halb  sitzende,  halb  liegende  Stellung 
gebracht.  Die  Sclicnkel  werden  weit  auseinander  gcspreitzt, 
die  Knie  im  rechten  Whikel  gekrümmt  und  die  Füsse  be- 
quem auf  Polsterschemel  gestellt.  Ii  er  Schnitt,  welcher  von 
oben  nach  unten  verläuft,  muss  über  zwei  Drittheile  der 
Grösse  der  Geschwulst  iierabgeführt  werden. 

Der  Operateur,  welcher  an  der  rechten  Seite  des  Pa- 
tin iten  steht,  hebt  die  Haut  über  der  (Geschwulst  in  eine 
gehörig  grosse  Querfalte  auf,  behält  die  eine  Seite  der  Falte 
zwisclicn  den  Fiii2;ern  der  Linken,  und  iihergiebt  ihre  an- 
dere Seite  der  reeiiten  Uand  des  an  der  Linken  tles  Krau- 
ken stehenden  Assistenten.  Hierauf  setzt  er  den  vorderen 
Theil  des  geradklingigen ,  nur  leicht  gebauchten  Messers 
auf  die  Mitte  des  scharf  hervortretenden  Faltenrückens 
auf,  schiebt  es  bis  an  das  hintere  Ende  yor,  und  zieht  es 
ebenso  sanft  seiner  ganzen  Länge  nach  zurück,  so  dass 
die  Falte  bis  auf  ihren  Grund  durchschnitten  ist.  Hierauf 
Ifisst  man  die  Falte  frei,  und  die  Wunde  muss  nun  die  an- 
gegebene Länge  haben,  ohne  dass  man  noch  nachzu- 
schneiden braucht  Ist  aber  die  Hydrocele  sehr  gross,  so 
dass  man  keine  gehörige  Falte  auf  emmal  aufheben  kann, 
so  begnügt  man  sich  zuerst  mit  einer  kleinen  Falte,  voll- 
führt den  Schnitt,  und  hebt  unter,  oder  über  dieser  eine 
zweite  auf,  welche  dann  wie  die  erste  getrennt  wird.  Der 
Geübte  kann  unter  diesen  Umständen  auch  ganz  ohne  Fal- 
tenbildung  operiren  und  den  Schnitt  durch  die  Haut  aus 
freier  Hand  machen,  wie  es  auf  einem  zu  exstirpirenden 
Tumor  zu  geschehen  pflegt 

Nach  gemachtem  Hautschnitt  schreitet  man  zur  ErülF- 
nung  der.  Scheidenhaut.  Man  legt  die  linke  flache  Hand 
über  den  vorderen  Theil  des  Scrotums  und  die  Wunde,  so 
dass  vier  Finger  an  die  linke  Seite  und  der  Daumen  an  die 
rechte  zu  liegen  kommt ,  sticht  die  Spitze  des  Messers 
schlag  in  den  unteren  Wundwinkel  durch  die  Scheiden- 
haut ein,  und  hebt  sie,  eine  krumme  Linie  mit  ihr  beschrei- 
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bend,  an  einer  oberen  Stell wieder  licraas,  so  dass  eine 
Oeffnuiig  von  einem  bis  anderthalb  Zoll  in  die  Seheidenhaut 
gemacht  wird.  Das  mit  Ungestüm  herausstürzende  Wasser 
wird  in  einem  becherförmigen  Uringlas  aufgefangen,  und  ehe 
dasselbe  noch  ganz  ausgeflossen  und  die  Scheidenhaut  zusam* 
mengefallen  ist,  wird  das  eine  Blatt  einer  vom  abgerundeten 
geraden  Scheerc  ein  geführt ^  und  die  Tunica  vaginalis  bis 
zum  oberen  Winkel  der  W^unde  des  Scrotoms  gespalten. 

Dies  ist  die  richtige  Operation  in  einem  gewöhnlichen 
Falle.  Allerlei  Uebelstftade  und  Irrungen  können  hierbei 
aber  stattfinden.  Wenn  anstatt  einer  gehörig  weiten  Eröff- 
nung der  Seheidenhaut  diese  bloss  angestochen  wird»  so 
dringt  ein  Theil  des  Wassers  in  das  zwischen  ihr  und  dem 
Scrotnm  befindliche  Zellgewebe  9  wo  denn  die  umherstehen- 
den  Anfänger  alle  aufschreien:  welch'  eine  Menge  Hydati- 
den!  Sie  glauben  es  auch.  Aber  diese  vermeintlichen  Hj- 
datiden  smd  nichts  als  die  mit  Wasser  angefiÜIten  Zellen 
der  Tunica  dartos,  und  es  hftlt  dann  schwer,  die  kleine 
Oeifjunig  in  der  Scheidenhaut  mit  dem  Scheerenblatt  aulzu- 
iinden  und  sie  zu  spalten. 

Der  Operateur  hat  sich  ebenso  sehr  vor  einem  zu  klei- 
nen als  zu  grossen  Einschnitt  in  die  Scheidenhaut  zu  hüten. 
Ist  der  Einschnitt  zu  klein,  besonders  nicht  weit  gcnus;  nach 
unten  liinabsi^eführt,  so  dass  die  Sclx  idenhaut  imterhalb  des 
Hodens  noc  h  einen  tiefen  Beutel  bildet,  so  sammelt  sich  das 
undsecret  und  später  der  Eiter  in  diesem  an,  die  Heil  im  5 
^\  \vä  verz()2:ert  und  die  Spaltung  des  Sackes  und  des  Serotani.s 
nöthig.  Ist  aber  der  Schnitt  nach  unten  zu  lang  gemacht,  so 
föUt  der  Hode  heraus  und  kann  nur  mit  Mühe  zurückge- 
halten werden.  Er  kann  selbst  an  der  äusseren  und  un- 
teren Fläche  mit  den  Wundrändern  verkleben  und  auswendig 
vernarben,  wenn  er  nicht  beim  Verbände  gehörig  hinanfge- 
drängt  und  der  untere  Theil  der  Scrotalhaut  durch  die  Prima 
intentio  veremigt  wird. 

.Wenn  bei  der  Operation  einer  sehr  grossen  Hydrocele 
die  ausgedehnte  Scheidenhaut  die  Ränder  der  Scrotalwnnde 
weit  überragt,  so  schneidet  man  von  beiden  Seiten  so  viel 
von  ihr  mit  der  Scheere  ab,  dass  sie  nicht  mehr  vorsteht, 
sonst  läuft  man  Gefahr  ^  dass  dieser  Theil  nekrotisch  wird 
und  abgestossen  werden  muss,  wodurch  sich  die  Heilung 
sehr  in  die  Länge  zieht. 
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Verfahren  bei  CompUeaiionen» 

Wenn  das  Wasser  sich  in  einem  besonderen  Sacke, 
welcher  durch  eine  vergrösserte  Hydatide  gebildet  wird, 
b^flndet,  so  wird  diese  gewöhnlich  bei  der  Spaltung  der 
Scheidenhaut  mit  eröfiiiet.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so 
tritt  der  gespannte,  halb  durchsichtige  Sack  durch  die  Wunde 
wie  eine  Wasserblase  vor.  Man  eröffnet  ihn  dann,  wie  vor- 
hin die  Scheidenhaut,  durch  einen  grösseren  Einstich^  und 
lässt  das  Wasser  auslaufen.  Der  leere  Sack  wird  mit  «ier 
Pificette  hervorgezogen ,  und  mit  der  stumpfen  Sciieere 
vom  Samenstrange  9  an  weichem  er  gewöhnlich  ansitzt, 
getrennt. 

Bisweilen  ist  die  ganze  Scheidenhaut  mit  einzelnen  am 
Samenstrange,  seltener  am  Hoden  angehefteten,  oder  auch 
unter  einander  verbnndenen  Hydatiden,  welche  wie  eine  Wein» 
traube  aussehen,  angeflBllt  Man  fasst  dieselben  mit  einer 
Hakenpineette  nnd  sehneidet  sie  mit  einer  mndMätterigen 
Scheere  ab«  Ebenso  verftiirt  man  bei  nmdliohen  knorpe* 
ligen  Answft<^en  auf  der  Oberfläehe  des  Hodens. 

hi  seltenen  Fttlen  findet  man  statt  des  klaren,  hellen, 
oder  gelblichen  Wassers  eine  getTfibte,  molkige,  oder  branne, 
■etsetste  Flüssigkirit  nnd  darin  wieder  feste  Mledersdiläge. 
Die  Scheyenhaut  ist  dann  gewöhnlich  verdi^t  nnd  nneben, 
auch  wohl  ihre  Oberfläche  schon  mit  der  fester  gewordenen, 
gerotheten  Scrotalhaut  verbunden,  so  dass  sich  schon  ein 
Durchbruch  vorbereitete.  Das  Ausspritzen  der  Höhle  und 
sorgföltige  Reinigen  derselben  sind  unter  diesen  Umstän- 
den nöthig,  und  die  Heilung  leidet  alsdann  keine  Stö- 
rung. Nur  wenn  die  Scheidenhaut  schon  speckig  entartet 
ist,  entfernt  man  den  am  meisten  verdorbenen  Theil  der- 
selben. Eine  mässigc  gutartige  Vcr^riisserung  des  Ho- 
d<^ns  wird  durch  den  später  eintretriiflen  Eiternni^spro- 
cess  wieder  gelioben,  bei  wirklicher  Degeneration  des  Ho- 
dens durch  Scirrhus  und  Fangus  ist  die  Castration  an- 
gezeigt. 

Bei  der  Complication  mit  einem  reponilen  Bruche  ist 
dieser  gewöhnlich  durch  die  Hydrocele  zurfickgehalten;  so- 
wie aber  das  Wasser  abgeflossen  ist,  tritt  er  stärker  Tor. 
Durch  den  Verband  und  die  horizontale  Lage  des  Patiisnten 
wird  er  aber  zurftckgelialten.  Ist  der  Brach  Terwadisen» 
wo  er  dann  schim  vor  der  Operation  tat  erkennen  ist|  dann 

Diefenbach,  Operative  Chlraf!gle.  H*  4S 
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hüte  man  sich,  den  Bracbsaek  beim  Spalten  der  Scheiden- 

Vuiut  mit  zu  eröffnen,  am  wenigsten  darf  man  aber  daran 
denken,  ihn  L;lciehzeitig  mit  derHydrocele  operiren  zu  wol- 
len. Dies  wäre  äusserst  gefiiiiiiicli,  da  der  Kranke  dann 
die  Folgen  zweier  Operationen  zu  überstehen  liätte.  Von 
der  Bruehoperation  könnte  nur  in  einer  späteren  Zeit  die 
Rede  sein. 

Wenn  aber  bei  einem  Wasserbruch  aiuli  ein  incar- 
o^irter  Darm-,  oder  Darmnetzbriich  vorkommt,  so  miiss 
man  beide  zugleich  opcriien.  Man  macht  dann  einen  ge- 
meinsamen Hautschnitt,  eröffnet  zuerst  die  Scheidenhaut 
nnd  lässt  das  Wasser  ab.  Hat  man  dadurch  den  Braeh 
schon  etwas  erleichtert,  so  wird  die  Herniotomie  auf  ge- 
wöhnliche Weise  Torgenommen,  der  Brnehsack  auf  der 
Sonde  ä  panaris  gedffiaet,  dann  gespalten,  der  Bandiring 
ineidirt  nnd  der  Darm  zuruekgebradit ,  altes  Netz,  ohne 
gelöst  3EU  werden,  tot  der  Brachpforte  abgeschnitten. 

Manche  Wundärzte  empfehlen,  die  Seheidenliaut  nur  auf 
eine  kürzere  Strecke,  zur  Hfilfte,  oder  .noch  weniger  zu 
spalten.  Dass  darnach  Ihflitrationei  entstehe,  ist  oben  an- 
gegeben worden.  Fricke  that  das  Gegentheil,  indem  er  sie 
ganz  spaltete,  wo  dann  der  Hodc  immer  heraushängt  und 
die  Heilung  selir  erseliwert  wird.  Kern  spaltete  durch  einen 
am  unteren  Theile  der  Geschwulst  gemachten  Einstidi  und 
Schnitt  das  Scrotum  und  die  Schci(J<  iiljaut  auf  einmal,  braeiite 
dann  den  Zeigefinger  in  die  Oeünung  und  erweiterte  die 
Wunde  nach  oben  bis  zur  gehörigen  Länge.  Andere  sah 
ich  durch  das  mit  der  linken  lland  gespannte  Scrotum.  in 
seinem  oberen  Theile,  mit  einem  langen  spitzigen  Pott'schen 
Fistehnesser  einen  Emstich  bis  in  die  WasserhC^ile  ma- 
chen, und  dann  Hodensaek  und  Scheidenhaut  von  oben  nach 
nuten  in  einem  Zuge  durchschneiden.  Beide  Verfahren  trifft 
der  Vorwurf  der  UnTorsichtigkeit,  da  bei  ihnen  Samenstrang 
und  Hoden  verletzt  werden  kteien,  besonders  wenn  der 
Hode  yergrOasert  nnd  der  Wasserbehälter  nicht  stark  aus- 
gedehnt ist. 

fimHydatiden  des  Samenstranges,  welche  oll  als  feste, 
drüsenlihnliche  GeschwfilsCe  gefilhlt  werden  und  sidi  hünig 
in  einiger  Entfernung  über  dem  Hoden  befinden,  macht  man 
an  dieser  Stelle  efaien  zwei  Zoll  langen  Einschnitt,  legt  die 
Hydatide  sorgfältig  frei  und  trennt  sie  vom  Samenstrange 
vor  der  Erdfihung  ab.  Die  ^^ufaliige  EröAiiung  und  das»  Aus- 
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gelingt  oft  BMC  ^ne  theflwdse  Entfeniiiiig  des  äÜsmWf  sdiwer 
'  SU  Y<rfolgci>toi  Sachs»»  und  gew^^lMÜioh  Juihrt,  waim  diesttr 
»idit  fw»  eitf&fal  worden»  dae  Uebel  nadi  der  Heilwig 
■erftek.  Oefter  Iiabe  idi  «woh  Hydatiden  nitteii  im  Semen« 
Strange,  der  dwdk  sie  rinf^som  eneetnander  getrieten  war, 
angetroffen.  Man  liat  dann  eine  sdieinbare  Anachwellang 
des  Fuiiiculus  spermaticus  vor  sich.  Hiev  ist  der  Samen- 
straug mit  j^rosser  Vorsicht  zu  ^^palten,  um  die  Ilydatide  rein 
lierauspräparireii  zu  küiiueii;  oft  gelingt  dies  durch  sanftes 
Abziehea  mit  den  Fingern.  Wenn  aher  der  dünne  Sack 
einer  durchsichtigen  Hydatide  verletzt  wird  und  das  W  asser 
ausiliesst,  so  ist  die  ganze  Operation  verfehlt,  da  der  Sack 
sich  durch  nichts  von  den  Theilen,  mit  welchen  er  zusam- 
menhängt, unterscheidet,  und  mit  der  Entleerung  gieichsam 
verschwunden  ist,  worauf  die  Hydatide  nach  Heilung  der 
Wunde  sich  wieder  füllt,  und  das  Uebel  ganz  wie  vor  der 
Operation  wieder  erscheint  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von 
Hydatiden  im  Samenstrange  operirt,  dfter  bei  Kindern  als 
jMii  Erwachsenen ,  indem  ieh  sie  vorsichtig  löste,  einen  feU 
nen  Faden  um  ihre  Anheftungsstelle  band,  und  sie  über  dem* 
aelben  mit  der  Sebeece  abeobnitty  io  daaa  ich  eie  nnenüeert 
beranabradite  und  daa  Cerpue  delieti  abUefiem  ki>nnte.te»A  >/ 

Bei  angeborenem  Wasaerbmeh  ist  die  Inoiaien  Jeder 
anderen  <0|teratienamethode  Yorsnaiehea  Befindet  skk  daa 
Waaser  im  Canal  der  Seh^ldmdmttt,  wenn  dieeer  oben  nnd 
unimi  geaehloeseniat,  so  erOffiiet  man  ihn  bei  Kiadem  dereb 
emen  zelHangen^Einsehnitt.  Die  Pnnetion  hSMt  hier  sdU)st  bei 
Kuidem  nicht,  das  Wasser  kommt  wieder.  Bei  Erwach- 
senen legt  man  den  Samenstrang  durch  einen  gehörig  lan- 
gen Einschnitt  bloss,  eröffnet  die  Höhle,  deren  Wandungen 
bisweilen  sehr  verdit  kt  sind,  an  Ihreai  unter eu  Theile  durch 
eineil  zwei  bis  drei  Linien  langen  Einschnitt,  bringt  das  eine 
Scheerenblatt  ein  und  achimdet  den  ScUeidencanal  von  unten 
nach  oben  aui. 

Beim  Wasserbrucli  der  Sehcudenlnuit  des  Hodens  und 
des  Samenstranges  wird  ein  langer  schräger  Hautschuitt 
von  oben  bis  unten  durch  das  Scrotum  herabgeführt»  worauf 
die  beiden  Wasserbehälter  geöfihet  werden. 

Beim  doppelten  Wasserbruch  hat  man  ike  Operation 
beider  auf  die  gewöhnliebe  Weise  angieich  vorgenommen, 
aueb  wohl  nnr  den  einen  von  avasen  au%e8obnitten»  den  an- 
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daran  von  uinen  dareh  die  DurcbsalnieidaBg  der  8dhaide- 
wand  güOflh^  £9  Ist  die  gleifiiiaeitige  OperalioB  der  Hy- 
drocele  auf  b^en  Seiten  immer  ein  grol«r  Verstoes  gegen 

eine  rationelle  Medicin,  welcher  sich  später  gewöhnlteh 
durch  seculidäre  Krrntkheiten  rächt.  Bei  einer  doppelten 
Hvdrocele  darf  man  liöehsteiis  nur  die  stärkere  ladieal  ope- 
rireji,  die  andere  punctiren.  Dann  muss  eine  allgremeine 
Behandlung  eintreten,  und  unter  günstigen  Umständen  kann 
nun  auch  der  andere  Wasserbnich  radical  curirt  werden. 

Bei  allen  diesen  Operationen  der  verschiedenen  Arten 
des  Wasserbruclis  ist  die  Blutung  gewöhnlif  h  gering,  und 
sie  wird  durcli  kaltes  Wasser  meistens  leicht  gestillt.  Eine 
stärker  blutende  Arteria  scrotalis  wird  unterbunden,  und 
der  Faden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  damit  die  Ligatur 
nicht, bei  Emenerong  des  Verbandes  abgerissen  wird.  Die 
Bintnng  ans  einer  yerdickten  Soheidenhaiiit  iat  gewOfanlieh 
nur  parenehymatOs,  nnd  leidit  an  stillen, 

Belm  aniEalegenden  Verbände  baabei^btigt  man,  das  Ber- 
austreten  des  Hodens  aas  der  Wände  und  aucli  wieder  das 
fintgegengesetate,  die  Verklebnng  der  Wandrtader»  deren 
Folge  die  Ansammlung  von-  Secret  in  der  Sclieidenhant  sein 
würde,  zu  Terhüten.  Am  Eweckmfissigsten  verftiurt  man, 
wenn  man  einen  eine  Spanne  langen  Leinwandstreifen  von 
der  Breite  eines  Zolls  ausgebreitet  zwischen  die  Wundränder 
der  Haut  und  der  Tunica  vaginalis  legt,  den  einen  Seiten- 
rand inwendig  zwischen  den  Hoden  und  seine  Hülle  mit  dem 
IVlyrtheiiblatt  hineinschiebt,  darüber  etwas  gerade  Charpie 
legt,  und  hierauf  die  Hauti  iind*  r  mit  Pflasterstreii'en  einander 
nähert.  legt  diese  so  an,  dass  die  Mitte  eines  jeden  Strei- 
fens an  den  hinteren  Theil  des  Scrotums  angeklebt  wird, 
fahrt  die  Enden  nach  vorn  herum  und  kreuzt  sie  auf  der 
Wunde,  worauf  die  Enden  an  beiden  Seiten  awlschen  dem 
Sobambogen  und  den  Weichen  zu  liegen  kouttnen.  Drei  bis 
vier  sich  zumTbeil  deckende  Pilastaratreifen  sind  gewöhnlich 
hinreicbend,  die  Wunde  gehörig  au  scbUessen  und  das  Hsr« 
aMütogen  des  Scrotums  au  verhindern,  weldies  ausserdem 
noch  hn  Bette  bei  aabaltander  BAckeidage  dnreb  ein  kleines 
Mit  Watte,  oder  Pferdeliaarai  loeker  gaslopiles  Kissen  an- 
terstitst  wird.  Der  vordere  llioil  des  Scrotums  wird  mit 
einer  Hand  voll  krauser  weicher  Qiarpie  liedeckt  und  einer 
Cempresse,  das  Ganse  aber  mit  einer  yBinde  befestigt 

Der  Verimad  Iwi  einer  kleineren  Wunde  von  der  Ope- 


Digitized  by  Google 


Die  Operatiou  des  Wasserbruehs.  151 

taüoii  «o  dem  Seheitaeanal  besteht  mir'  in  etwas  ^eradkr 
diarpte,  welehe  in  die  Wnnde»  mtd  kmen  Pflaetentretfen» 
weldie  iber  dieselbe  gelegt  werden.  Wenn  man  eine  Hy- 
datide  rein  eurtlffirt  biat,  so  wird  die  Wunde  dnrdi  Pfla« 
sterstfeifen  mradliAar  ver^igt,  woraadi  ieh  immer  Hei* 
long  gesehen  habe;  ist  aber  das  Wasser  bei  ihrer  snfftlü« 
gen  Verletzung  ausgeflossen  und  etwas  vom  Sacke  darin 
geblieben ,  so  lci;t  man  Charpie  dazwischen. 

War  die  Ilydrocele  mit  einer  Hernia  complicirt,  so  hat 
man  bei  einem  mobilen  Brache  das  Austreten  desselben  in 
der  Rückenlage  niclit  zu  besorgen.  Das  Anlegen  eine;» 
Bruchbandes  ist  daher  nicht  bloss  überflüssig,  sondern  es 
vermehrt  die  Coiip^cstion  und  die  entzündliche  Reizung  tlus 
Sainenstranges  und  des  Hodens.  Die  ungeschickte  zTif^illlj^e 
Eröffnung  des  Bruchsackes  bei  einem  beweglichen  Biiulie 
würde  eine  grosse  Gefahr  der  Entzündung  des  H  tnchlells 
und  der  Eingeweide  herbeilühren.  Man  müsste  iiier  die 
Oefihung  im  Bntehsack  durch  einen  dagegengelegten  Char- 
pieballen  snsamm^Ddrücken,  um  der  Entzündung  desBaaeh- 
Islls  Torzubeugen,  und  ängstlich  das  Einfliessen  des  Wund« 
sesrets  in  den  Bruefasack  und  die  Bauehhöhle  veriiüten. 
Dfes^l»e  Vorsieht  ist  auch  nöthig,  wenn  man  angewaeli- 
seiies  Netz  wegen  krankhafter  Beschaffenheit  desselben  nach 
ErtMIhnng  des  Bmehsaekes  vor  der  Brodipforte  hätte  ab- 
sekneiden  mfissen.  Ein  gefthiü^er  Rath  mancher  Wund* 
irate  sciieinf *es  mir  i^r  zn  smn,  dordi  die  Oeffinmg  des 
■aftnig  ebgesdmltlenen  Bradisadtes  em  Bourdonnet  ein* 
anbringen  imd  dabei  an  eine  Radicaleor  des  Bmches  den*- 
ken  an  woUen,  wdehe  doch  nicht  gelingt,  nnd  hier»  wo 
man  eine  Hydrocele  operirt  hat,  doppelt  gefthrroU  ist. 

Der  Kranke  wird  nadi  der  C^radon  der  Hydrocele 
antiphlogistisch  behandelt.  Er  muss  von  einer  Emulsion  aus 
Ol.  ricini  mit  Aqua  laurotcrosi  ^elind  abführen.  Tritt  starke 
Entzündung;  luid  Anschwellung  des  Hodensackes  ein,  so 
durchschneidet  man  die  Pflasterstreiicn  an  seiner  hinteren  ^ 
Fläche;  setzt  sich  em  dumpfer,  drückender  Schmerz  in  den 
Unterleib  fort,  so  entfernt  man  die  Binde  und  die  oberen 
Verbandstücke,  lässt  zur  Ader  und  setzt  oberhalb  dos  Ope«  . 
rationsortes  Bintegel;  dann  wendet  man  Kataplasmeu  au. 
Kalte  Umschläge  schaden  hier  immer  und  steigern  die  Zu- 
föUe,  ^v ai  me  Kataplasmen  sind  für  den  Kranken  die  grösste 
Wi^blthat.   Hai  d|e  Eileruag  die  zwiai^engelegte  Cfaacpia. 
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und  den  Leinwandstreifen  gelOst,  so  legt  man  geölte,  odeF 
*mit  Gerat  bestrichene  gerade  Cliarpic  in  die  Wnnde.  Sam- 
melt sich  hinter  und  unter  dem  Hoden  Eiter  an,  so  bringt 
man  etwas  krause  Charpie  mit  einer  Pincette  ein.  Bilden 
sich  aber  Eiter  Senkungen  in  der  Selieidenliaut,  oder  aus- 
wendig in  der  Scrotalhaut,  so  verlängert  man  die  Wund- 
spalte, um  dem  Secret  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Bei 
träger  Heilung  und  mangelnder  Granulation  wendet  man 
Charpie  mit  rother  Präcipitatsalbe ,  und  bei  zu  üppiger  Gra- 
nulation ,  welche  die .  äusseren  Hautränder  fiberragt,  dm 
Hollenstein  und  einen  trockenen  CkarpieTerband  an. 

Ein  Recidiv  naeh  der  Operation  der  Hydroede  durch 
den  Schnitt  gehdrt  wohl  zu  den  grUesten  Seltenheiten,  da 
die  Oberflacshe  des  Hodens  mit  der  der  ScheidenlMHit  Matm 
daroh  Verklebimg,  vom  dnreh  ÜMte  Niurhenbildang  yer* 
w&chst  Wo  ein  Rfickfidl  efaitriltf  wurde  die  inssere  Wunde 
Sit  frflhdnrohZttsanuAenzidien  der  Ränder  gesddossen.  Dm 
Wasser  kommt  daher  hinten  anerst  wledcv  nnd  drängt 
bei  stärkerer  Zunahme  die  festere  Verwachsung  auch  vom 
auseinander.  Die  Operation  wird  beim  Recidiv  mehr  an 
der  Seite  des  Scrotums  gemacht,  zwei  Zoll  weit  von  der 
alten  Narbe  entfernt,  und  dort,  wo  die  Fluctuation  am  stärk- 
sten ist,  aber  des  Hodens  wegen  nicht  ganz  hinten.  WoUte 
man  die  alte  Narbe  wieder  aufschneiden,  so  geriethe  mau 
wohl  in  den  Hoden  hinein  /  wenn  dieser  noch  mit  der  Schei- 
denhaut  und  äusseren  Haut  yerwachseu  wäre.*' 

Abweich  ende  Verfall  rungs  weisen. 

Was  nun  zuerst  den  Ort  des  Schnittes  betrifft,  so  ope» 
riren  fast  Alle,  weil  es  der  geeignetste  ist,  ander  vorderen 
FIftehe  des  Hodensaeks»  einige  Wenige  mehr  nach  der  Seite 
hin,  sie  angeben,  dass  der  Ausflnss  liier  beseel  statt- 
finde. Ganz  unpassend  ist  es  aber,  wie  Anmont  rftih,  das 
Serotnm  nnd  die  ScheidenltaHt  an  der  Unteren  fliehe  bb 
•  dnrehsehnelden,  bei  ireleher  Operation  der  Kranke  aaf  dssn 
Rainche  liegen  nrass.  Den  leiehtercn  Ansfinss  des  Eiters  gMt 
er  als  Grand  Ar  dies  Verfohren  an.  Diese  Methode  Ter- 
dient  iceine  Nachahmung,  da  der  Hode,  welcher  gewöhnlich 
hinten  liegt,  verletzt  werden  kann,  auch  das  Herausfallen 
desselben  aus  der  Wunde  mehr  als  wahrscheinlich  ist 

Ich  habe  auch  A^  imdärzte  gesehen,  welche  von  der  an- 
gegebenen Operationsmethode  in  mancher  anderen  Besie- 
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ÜMip  ^kmktkgm.  W&hrend  £ii%e  db  Mte  V«p%*ng  der 
Htele  glMch  Dach  der  Operation  versuchten,  stopften  Andmi 
die  fSßam  jSfllMPido>linut.^«il  Gharpie  wie  einmi  Sack  aas» 
«00«  das  ScroUiai  darfiber  ÜBSt  aasanuaea,  legten  noch 
nAriihaiyia^mHrfijtiad  batoligtca  dieae  mit  eiiiar  Biade« 
JeM  emMtaa  oftNichto  darcb  die  Opeiatieii;  dena  da  die 
EDtafiadaagsdanah  d«M  hloami  Eiaaehnitt  aidbt  kräftig  geaag 
anregt  ww»d»j*.>iaa*«tqlke,  aidb  bald  ein  RecidiT  ein,  ge« 
wdhrfiah>-  ahagt  tüttfltfglft  I  dl»  ^  lAanaiBiahmg  des  Waadsecrets 
itt*der-Scheftdophaat»  zur  Lgsaag  de&  aatmaTheils  der  ver- 
*  klebten  Hautränder.  Diese  aber,  welche  die  Scheidenhaut 
aus  Furcht  vor  zu  geringer  Entzündung  ausstopften,  setzten 
den  Kiaiiken  durch  iieilige  Eulzündunji;  des  Hodens  und  des 
iSamenstrangs  iu  Lebensgefahr,  selbst  Trismus  und  Urand 
des  llodensackcs  waren  bis w eile ji  die  Folge  dieser  unklu> 
gen  BehandlHiif?.  Ich  }iabe  einen  jungen  Mann,  den  ein  be- 
rühmter Wundarzt  so  verbuüfteii  iiatte»  Kuuihackeu- 
ki'ampf  sterben  gesehen. 

Jene  zu  leichte  Methode  der  ersten  V  ereinigung  be- 
folgte z.JJ.  Latta,  welclier  die  goüfinete  Seheidenhaut  einiü;e 
Zeit  der  Luft  aussetzt,  und  öfter  juit  einem  mit  warmem 
Wasser  angefcucliteten  Schwanun  abwaschen  und  dann  die 
Hauträuder  zusammen  kleben  will. 

Fenger,  im  Gegensalae  zu  diesem  Verfahren,  giessi 
aach  Abfluss  des  Wai^sers  WeingeisA  ia  die  Höhle  der 
Sahcidcahant.  Nessi  scarificu-te  sogar  die  iaaere  Oberfläche 
der  geSffiaeten  Scheidenhaut  and  legte  dann  nach  eiaigea 
Tagen  Gharpie  mit  einer  ätaeaden  Salbe  daraaf.  Diese  ge*» 
wakaamea  üittel  aind  gana  überitdasig»  und  müssen  leicht 
eine  lieftiga  FiatTifinduMgggftarhwnlfit  dea  Hodens  und  Sa» 
mfnstrawgflffl  aar  Falge  haben.  Ich  denke  mir,  dass  der 
Setaen^  dabei  teeliäiar  sein  masa.  Schon  das  Einreiben 
der  Seretelbaat  nut  Spu*itaa  emegl  anertrfi^iche  Schmer- 
tm,  and  oft  ein  Erysipelaa. 

Weraeck  aieht  das  eingelegte  Läppchen  schon  früher 
heraus 9  eke  ea  durek£keruug  gdöst  ist,  uudwradet  dann 
eiae  Compresaioii  darek  ein  elastisches,  mit  Pferdehaaren 
gepolstertes  Suspensorium  an.  Ein  durchaus  zu  verwer« 
fendes  Verfahren ,  da  durnacli  gerade  Eilersenkungen 
nach  huiteu  zu  entsiehen,  welche  dadurch  vermieden  Aver- 
den  sollen.  Blasius  giebt  seine  treffenden  Gründe  dage- 
gen an.  ^ 
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Am  Conftr  moA  vkAe  Andere,  besonJowi  englische  Wund* 
Acstey  sIreMi  aadt  der  Eröfimng  der  SeiMiteihaut  Lflia- 
Munen^  oder  BoSmeuiehl  da,  weleli«s  iBe  SttUe  daCharpie 
yertreten  solL  Man  weiss  nickt»  wesa?  Jedes  KftmBiM» 
dieser  Substanz  wird  als  cm  drfidiander  Kneten  aaf  der 
entzündeten  Obeillftche  des  Hodens  geKOdt  wetden.  Welefc 
ein  grosser,  iiarter,  stediender  Körper  enobeint  nae  ein 
in  das  Auge  gerathenes  Staubchen!  —  Bei  der  Eraenerang 
des  Verbandes  liat  man  einen  ekelhaften,  schmutzigen  Klei- 
ster mühsam  abzuwaschen  und  durch  Ausspritzten  zu  ent- 
fernen. 


n«  Hadicaloperation  dnrch  Iijection. 

Wenn  der  Arzt  GJlt  die  Radicaloperation  der  Hydroceie 
durch  Injectiott  einer  reizende  Fttsrigkeit  in  die  Sebeiden- 
haut  so  eingenommen  ist,  dass  er  gjUnlit,  sie  verdiene  den 
Vorzug  Yor  dem  Sobutt,-  so  nuss  er  wenigstens  die  sichere 
Ueberzengvng  beben,  dass  sewobi  Hode  eis  ScheidenbiMt 
vollkommen  geennd  dnd.  Ganz  sieber  Icann.er  dies  aber  vor 
dem  Ablassen  des  Wassers  nicbt  erkennen,  nnd  erkennt  er 
nun,  wenn  dies  gesdieben  ist,  die  Tbeile  wirkMeb  kxmtk, 
so  befindet  er  sidi  in  einiger  Verlegenbeit,  denn  injicirai 
kann  er  nicht,  und  anftdmeiden  kann  er  £e  Sebeidcnbanfr 
auch  nicht,  wefl  das  Wasser  feUt,  wenigstens  wire  die 
Operation  langwieriger  und  schmerzhafter.  Von  dem  Allen 
aber  nachher. 

Die  Operation  besteht  aus  zwei  Theilen :  aus  der  Function 
mit  demTroikar,  durch  dessen  Röhi  e  das  Wasser  abfliesst, 
und  aus  der  Injection  einer  reizenden  Flüssigkeit,  welche 
auch  wieder  abiliessen  nmss,  und  durch  welche  absichtlich 
Reizung  und  Entzündung  der  OberÜäche  der  Scheidenhaut 
und  des  Hodens  herbeigeführt  wird,  so  dass  beide  überall 
mit  einander  verkleben. 

Die  Function  wird  ganz  ebenso,  wie  oben  bei  der  Pal- 
liativc^peration  angegeben  ist,  nnt  einem  runden  Troilcar  ge- 
macht, die  Rdbre  aber  etwas  tiefer  als  dort  bin^gesdiobea» 
Ist  das  Wasser  vollkommen  ansgelanfen,  so  veigewissert  man 
sieb  durdb  sorgfiUtiges  BefllMen  von  dem  geenaien  Zu- 
stande der  Scheidenhaut  nad  des  Hodens.  Dnrdi  ^le  dnieb 
die  Canille  eiagebraebte  dicke  Sonde  knan  neb  der  Ai^ 
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m'^äamMbKUMattt^^vlb^^^  Zur  Enupritaiuig  beidieiieii  8i«b 
di»  Mnaten  des  Rtfiliwehii»  Imld  dses  leMAea,  bald  eines 
sfinmctty  aaeli  weJü  eiMs  «it'Wosser  sor  HSlfte,  oder  %' 
vefdtlnBte«,  welelm  bis  mdS  Grad.  RerwAnit  wird.  Wäh- 
reDd  man  mit  der  Lniken  dm  Treikar  hftit,  und  die  Sero- 
talhaut  im  Umkreise  an  die  Canüle  andrän^,  füllt  ein  As- 
sistent eine  sechs  Liizen  haltende  zinneiue  Spritze,  deren 
Rohr  genau  in  die  Ganüle  pas&t,  mit  dem  Wein.  Ist  dies 
geschehen,  so  steckt  er  das  Rolir  in  die  Canüle  des  Troi- 
kais,  und  während  der  Operateur  imu  mit  den  Fingern  der 
rechten  liaikd  den  Teiler  der  Canüle  und  zugleich  das  Rohr 
der  Spritze  fixirt,  schiebt  der  Assistent  den  Stempel  der 
tSpritze  leise  herab  und  drängt  den  Wein  in  die  Scheiden- 
haut. Luit  darf  nicht  mit  überg^ehen,  weshalb  vor  dem  An- 
setzen der  Spritze  diese  umgekehrt  und  etwas  von  ihrem 
Inhalt  ausgespritzt  wird.  Das  Halten  der  Canüle  und  Fixiren 
des  Rohrs  der  Spritze  ist  ein  wichtigerer  Theil  der  Opera- 
lioSy  als  das  Ausspritaea^  welches  dann  schon  gut  zu  nea* 
nen  ist,  wenn  es  langsam  geschieht,  und  welches  auui  dem 
Assistenten  sicherer,  als  das  Halten  der  Röhre  anvertraute 

Ist  die  Scheidenhaut  dureh  dea  euigespritzten  Weia  fiist 
ebenso  wie  vor  der  Operation  ausgedehnt,  so  lässt  man  die 
Spfttse  saiAckzieh^,  undsdiliesst  dieCaaltte  mit  dem  lin- 
ksn  DaamsB  awei  las  drei  Miamtea  lang ,  woraaf  auui  dea  Weia 
wieder  aasfliesssn  lässt  Eiae  wiederholte  lajecti«»,  wie 
M  Yon  ManAea  i>si  torpidea  ladividaea  genme^  wird,  ist 
nidit  ralhsaia,  da  die  EntaAadung  dadarch  ieleht  za  sehr 
gcateigsrt  wird.  Dass  die  Bnregung  eiaes  wftthendea  dardi 
daa  Hodsa  aadSamsasftiang  sieh  bis  za  dea  Nieren  ^rtpflaa- 
aoidaa,  selbst  Ohnamcht  enseageadeaSebnieraes  ao^hwendig 
sei,  Ist  «m-Irrdaim,  in  welelMa  aaeb  Ri<dierand  verfiel. 
Eia  soleber  ^ifall  bei  der  Injectton ,  wenn  er  unvermeidlich, 
oder  nothwendig  wäre,  Avürde  schon  alieiu  den  ganzen 
Werth  dieser  Methode  bedeutend  verringern. 

Nachdeni  nun  der  Wein  wieder  abgeflossen  ist,  sucht 
man  das  Wenige,  welches  von  ihm  noch  zurückgeblieben 
ist,  durch  sanfte  Manipulation  auszudrücken,  woraul'  man 
die  Röhie  entiernt,  das  Scrotum  und  die  Wunde  mit  lauem 
Wasser  abspült  und  dann  abtrocknet.  Auf  die  W  unde  darf 
kein  Pflaster  gelegt  werden ,  da  durch  einige  zurückgehal- 
tene Tropfen  leicht  eiae  Eatsindung  des  Zellgewebes  von 
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der  Winde  ams  «Mlttefeit  Aiui  Mk  das  Scn^am  in  Wolle 
em,  legt  em  Saapensoriwu  aii^  und  fiüuri  anl  diaaeni  Ver* 
baade  bei  efaem  miaaigeB,  Grade  der  TfilBfliidnnft  ibrt. 
FMei  man  aber,  dasa  dleae  gaaa  — bliüil,  oder  iaat 
muaerktteh  ist»  so  wendet  mm  ümaciMigo  von  eiMm 
Aafgose  tob  wanneiii  rollien  Weia  Jtad  fipea  acioBMit  a». 
Bei  heftiger  &itztndnng  and  ateiker,  seluaeraliafter  An« 
Schwellung  des  Hods—  aM  mnMmmä»  ¥atmdaBBian  nÜ 
hb.  hyosc.  aufzulegen.  Dauern  die  heftigen ,  sich  durch 
den  Samcnstraiig  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  erstrecken- 
den Schmci^&en  fort,  so  setzt  man  Blutegel  in  grusserer 
Zahl  an. 

\\  älirend  man  nach  der  Incision  gewölmlicli  binuea  drei 
Wochen  die  Heilung  vollendet  sielit,  ist  die  Zeit  nach  der 
Injection  sehr  unbestimmt;  im  günstigsten  Falle  ist  sie  schon 
nach  acht  Taj^en  voUeudet.  Aber  es  kajui  muh  acht  Wo- 
cheti  und  noch  viel  länger  dauern,  WLun  der  Hode  stark 
fxeschwoilcn  bleibt,  oder  Eiteriiui;-.  oder  Nekrose  des  Zeil- 
ge^vefoes  eintritt,  wovon  später  die  Kede  sein  wird.  Ka- 
taplasan^y  milde,  zertheilcnde  Einreibungen,  Blutegel^  laue 
Bäder  and  gelinde  Abführungsautlel  sind  dann  aaseseigt. 
B^  Absterben  des  Zellgewebes  and  bei  £itersenkaa§flB  iai 
bSmreikn  die  SpaUms  dea  fiiorolwBS  iUMh%. 

Abw^ehmäe9  Verfahren  hei  der  fnJecHon* 

Die  Iiijeelkui  iat  nur  bei  der  enfiteben  ^rdroeele  am- 
zuweiideii.  Lebenag^Shiüeli  iaI  sie  beim  ansebovenea  Waa* 
aerbmch,  wenn  der  Canal  der  Sf^hridnahaat.  noeh  aMt  ^a* 
schkisaen  ist.  Daaanlt  aaaht  die  GeiUr  dadamh  abnm«»* 
dea,  dasa  er  den  BaneUng  bdi  dar  Operatiaa  aoaiqprinnKen 
und  dann  ein  Bmcbband  anlegwi  lAast.  Bfar  der  SduHtt  iat 
hier  antrendliar.  —  Bei  einer  Oomplieaiian  von  H3rdrDeeln 
und  Hernie  ist  die  Injection  immer  ein  widersinniges  und 
lebensgefahrliches  Verfahren ,  da  sich  das  Bauchfell  mit  ent- 
zündet. Hier  ist  diese  Operation  gäuzlicli  zu  verwcii'eii,  ob- 
gleich Desault  sie  empfahl.  Sclu-e^er  räth  aber,  sogar  bei 
einem  grossen  Bruche,  zuerst  eiueu  kleinen  Hautschnitt  zu 
machen,  den  Bruch  zu  reponiren,  dann  den  Bruehsack  zu 
crufihen  und  die  Injectionsröhre  einzufiUiren. 

Wenn  schon  Sclirei!:er  die  Heilung  der  Hydrocele  durch 
Lufteinblasen»  Wy  durch  £ina|irilaBag  von  kaltem  Wasser 
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ip  flthdtodBml,  und  Larrey  dnrelk  das  EiBlefen  einM 
daslisclMii  KaitateiB  lieilte,  so  dfir&n.  wir  wobl  niehl  daran 
rnmüMh,  daaa  jade  feiaiMda  FiiairisMl  diea  bocIi  leiohler 
m  bewiriun  im  Stande  aai»  mmA  deanoeh  legten  die  Waad- 
än*e  so  grossta  Werth  hM  anf  dieses,  bald  aaf  jenes  rel- 
seadeFMdam.  Wenn  aber  die  eiageUaseae  Luft  and  Uosses 
Wasser  aar  Erregung  der  nOtUgeii  Katafiadang  mebt  im» 
mer  ausreichen  ^  so  sind  auf  der  anderen  Seite  mehrere  der 
injicLrten  Substanzen  zu  heftig  und  zu  ungleich  wirkend. 
Dahin  gehört  das  sonderbare  Mittel  voji  Deblüis,  welcher 
Cblorgas  in  die  Scheidenhaut  Iniieinleiten ,  oiler  von  Schre- 
ger,  welcher  heisses  Wasser  injiciren  will,  die  Einspritzung 
des  yerdunnten  Weingeistes  nach  Monro,  des  mit  Rosen* 
blättern  gekochten  Portweins  von  Earle,  des  Campherspi- 

*  ritus  von  Clnqiiet.  Andere  nahmen  dazu  Aqua  phaged.,  den 
aufgelösten  Aetzstein,  verdünnte  Salpetersäure  u.  s.  w.  Der 
erwärmte  Rotlnveii).  entweder  rein,  oder  mit  allerlei  Ziisätzcaa, 
fand  indessen  immer  die  allgeiiieiiiste  Anwendung,  da  er 
[wenigstens  unvermischtj  am  meisten  geeignet  ist,  den  nöthi- 
gen  Grad  der  Entzündung  in  der  Scheidenhaut  hervorzurufen. 
Die  verdünnte  Jodtinctar  wurde  zaerst  von  Martin  empfohlen 
and  fand  bald  grossen,  allgemeinen  Beifall,  besonders  in 
Frankreich.  Vomehmlieh  iMben  Oppenheim  und  Veipeau  dies 
Mittel  gerühmt  Letaterer  spritzt  sie  in  der  Stärke  von 
einer  bis  zwei  Dradnnea  aaf  «iae  Unze  Wasser  drei,  aack 

'  vier  Mal  hinter  einander  ein,  and  Usnt  d&e  FiAasigkeit  dann 
aMaafen.  Was  andh  immer  von  diesev  fiincpiitaaag  yon 
Veipeau  «ad Anderen  gerllimt  aain  mag,  «o  ist  der  Sehmera 
dabei  grösser,  als  nadh  der  WeineiMqititaaiig,  and  es  Ueilit 
damaek  oft  eine  Mimate  lang  dauenide  Anacltweilaag  and 
grosse  EmpfindiicldEdt  des  Hodens  aaräoic* 

Was  die  Qaaatitit  der  elaaaspritaenden  SnbstWiw  be* 
tritt,  ao  bat  man  bidd  eine  geringe,  bald  eine  grössere 
Menge  derselben  injicirt,  und  dieses  Letztere  wohl  bis  zum 
Zerreissen  der  Scheidenhaut,  wie  Veipeau  aiifiilut,  fortge- 
setzt, der  diesem  Umstände  besonders  eine  Infiltration  Schdid 
giebt.  Dies  glaube  ich  nicht,  die  Scheidenhaut  ist  sehr 
zäh.  Die  Meisten  lassen  veriuinftiger  Weise  das  Ijijicirte 
wieder  ausfliessen,  Andere  wollen  aber  etwas  tiavun  zu- 
rückbehalten, damit  die  Cur  um  so  sicherer  gelinge.  Dies 
können  wohl  nur  Anlauger  thun. 
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Vergleich  det  Werlhes  der  Incisian  und  der  Injection* 

Der  Wtat&k  beider  MetiMden  iet  selir  von  eiamder  ver* 
sehieden.  Bei  der  bieisioii  sieht  naii|  was  man  laadit,  bei 

der  Injection  operirt  man  blindÜBgs.   So  viel  besser  Sdrni 

ist  als  Nichtseheu,  so  viel  besser  ist  die  Incision  als  die 
InjectioD. 

Der  erste  uiid  ^vichtigste  Vortheil  der  Incision  ist,  da^»» 
durch  die  ErÖffnuni?  des  grössten  Theils  der  Scheidenhaut 
das  2:anze  KiaiikUeitsfeld  frei  gelebt  wird  Man  sieht,  ob 
Scheidenhaut  und  Testikel  gesund  sind,  ob  das  Wasser  in 
einem  besonderen  Sacke  eingeschlossen  ist.  ob  Hydatiden 
und  andere  Auswüchse  am  Hoden  vorhanden  sind,  ob  der 
Hode  vergrössert  ist  und  die  Ezslirpation  erheischt,  oder 
ob  er  atrophisch  ist,  ob  Varicocele,  oder  Cirsoeele  verban- 
den sind;  kurz  alle  diese  Krankheiten  sehen  wir  so  sa  sa- 
gen nackt  vor  nnsern  Augen. 

Von  diesen  Vortheilen  hat  die  Injection  der  ineision  keinen 
einugen  gegenüber  an  stdien.  WoUte  man  sagen,  sie  sei  als 
DperatioB  Uiehter,  sa  ist  das  der  grttsste  In^inm.  Die 
RmftHiiTTng  jos  Troikai«  m  die  Scfaddeahaot,  dass  er  niebt 
«n  ilaeh  und  nicht  zn  .tief  eingebracht  werde,  so  dass  das 
Wasser  nur  theüwdse  entleat,  oder  der  Hode  yerletat  wifd, 
und  die  precäre  Injection  der  Flüssigkeit  shid  zehn  Blal 
sch^verer  gut  auszuführen,  als  die  Scheidenhaut  aufzasclnei- 
den.  Auf  jeden  Fall  ist  sie  hesoiidei  s  für  den  Anfönger  eine 
gefährliche  Operation,  und  gerade  dieser  meint,  sie  sei  leicht, 
weil  er  dabei  nur  einen  kleinen  Stich  macht  und  kein  Blut 
iiiesst.  Bisweilen  kommt  es  giückliclier  Weise  gar  nicht 
einmal  zur  Injection;  da  er  den  Troikar  schlecht  eingesto- 
chen hat,  sofliesst  das  Wasser  nicht  gehörig  aus,  sondeni 
ergiesst  sich  ins  Zellgewebe.  Ein  anderes  Mal  verletzt  er 
wohl  den  Hoden  mit  dem  Troikar,  ja  er  iässt  sich  durch 
das  täuschende  Fluctuationsgefthl  der  Sarcocele  wohl  zu 
dem  Glauben,  eine  Hydrocele  vor  sich  zn  haben,  verleiten, 
und  steckt  das  Instrument  tief  in  die  Substanz  des  krankes 
Hodens  ein.  jEon  Anderer  bringt  die  Caaftle  nicht  gehdrig 
ein  9  trdbt  einen  TkuA  der  injeictionsaasse  zwisdien  Sero* 
talhant  nnd  die  IViniea  vaginalis  and  erregt  dadurch  le- 
bensgeOhrlfiehe  Znftlle.  AUes  dies  hat  der  AnOager  hehs 
Schnitt  nicM  wa  besorgen,  welcher  ihm  das  ganze  Opera- 
tionsohject  klar  vor  Aagen  legt,  und  Üun  eine  weitere  far- 
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rolig  tMÄ^kh.  maefaty  wem  er  aidi  anok  ursprün^idi  fli 
der  Diagnose  täuaolile.  Alle  jene  Inthümer  bei  der  Ter- 
snelifteii  Injeetion.  habe  idi  bei  vnerfidirenen  CSdriirgen  beob- 
achtet»  und  glaube  deshalb  nicht  nnrecht  zu  thun,  ftrer 
zum  Nutzen  der  Kranken  und  der  jungen  Aeraste  zu  erw&h^ 
neu.  Auf  keinen  Fall  sind  es  aber  ängstliche  Phantasiebilder. 

Der  einzige  Vorzug,  welchen  die  lujection  vor  dem 
Schnitt  hat,  besteht  darin,  dass  sie  bisweilen  eine  schnel- 
lere Heilung  als  jener  bewirkt.  Es  sollen  Kranke  in  drei 
bis  vier  Tagen  geheilt  sein,  da  bei  der  Incision  da/ii  drei 
Wochen  erforderlich  sind.  Jenes  glaube  ich  nicht,  und 
wenn  es  auch  gesclielien  wäre,  so  dauert  die  Heilung  bei 
anderen  bisweilen  t  inifice  Monate,  denn  wenige  ins  Zello:e- 
webe  gelangte  Tropfen  Kothweins,  oder  einer  anderen  noch 
mehr  reizenden  Flüssigkeit  sind  im  Stande,  eine  heftige  Ent- 
zündung und  Nekrose,  wenigstens  Eiterung  herbeizuführen. 
Das  Einschneiden  der  Scrotalliaut  wird  dann  die  Helhing  doch 
noch  auf  einige  Wochen  hinausschieben.  Ein  anderer  grosser 
Uebelstand  bei  dieser  Methode  ist)  dass  der  Hode  sich  dar- 
nach bisweilen  bedentend  vergrdssert^  und  dass  die  Zerthei- 
toig  der  Geschwulst  oft  Monate  lang  erfordert.  Endlich  ist 
nodi  zu  erwAimen,  dass  die  Injeetion  nidit  immer  radical 
heilt  and  Mk  häufig  ReeidiTe  einstellen,  und  dies  beson- 
ders in  den  Fällen,  wo  der  Kranke  in  der  kfirzesten  Zeit 
von  der  Krankheit  geheilt  war.  *^      »  V'  ■ 

Diese  hier  mitgetheilten  Ansiditen  sthndieB  Aiit  deh  Ten 
anderen  Beobaehtem  zum  llieil  überein,  zum  TheÜ  wider- 
sprechen sie  ihnen.  Beide  Methoden  haben  ihre  grossen 
Freunde  und  Widersacher.  So  wirft  mein  grosser  Lehrer, 
V.  Walther,  der  Incision  vor,  dass  sie  eine  starke  Entzün- 
dung niid  Eiterung  errege,  dass  der  Eiter  leicht  stocke  luid 
selbst  Brand  entstehen  könne,  doch  habe  ich  keine  dieser 
Erscheinungen  bei  einer  zwei  km  rissigen  Nachbehandlung 
beobachtet.  Dagegen  sahen  Anrlcre.  der  Recidive  nicht  em- 
mal  zu  gedenken^  von  der  Injeetion  bisweilen  die  übelsten 
Folgen,  wieEitefüng  und  Brand,  wovon  uns  A.  Cooper  mit- 
theilt, und  Velpeau,  sonst  der  Vertheidiger  der  Injeetion, 
sah  darnach  Phlebitis.  Dupuytren  unterschied  die  Fälle,  in 
denen  er  die  eine,  oder  die  andere  Methode  anwendete. 
Durch  Incision  operirte  er  den  alten  Wasserbruch  mit  ver- 
dickter Seheidenhaut,  und  wo  er  andere  Gomplieatifmen  er- 
wartete; dnrdi  Injeetion,  wenn  der  Fall  neu  md  rein  war. 
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Bemerkunjfen  über  andere  mu  verwerfende  Meth&äen 

der  Radicalcur, 

Zu  diesen  gehören  das  Ausschneiden  der  Sehcidenhaut, 
die  Wicke,  das  Haarseil  und  das  Aetzmittel.  Alle  diese 
Methoden  sind  gfinzlich  zu  verwerfen  und  glücklicherweise 
noch  selten  angewendet,  weil  sie  eingreifender  und  gefähr- 
licher sind,  als  der  Schnitt  und  die  Einspritzung. 

].  Die  Excision  der  Seheidenhaui, 

Sie  verdient  nicht  einmal,  als  besondcie  Metlioilt;  ausge- 
führt zu  werden,  da  sie  zur  Incii»ioiii»iiiethode  geliört  und 
als  partielle  Exeision  bei  jener  vorkommen  kann,  wem»  bei 
der  Operation  einer  sehr  grossen  Hydrocele  zu  viel  Scliei- 
denhaut  vorhanden  ist  und  diese  nicht  gehörig  vom  Scratum 
gedeckt  wird ,  oder  wenn  eine  Stelle  der  Scheidenhaut  krank 
und  entartet  ist^  wo  man  diesen  Theil  entfernt.  Von  diesat 
Umständen  ist  schon  oben  bei  der  Incision  die  Rede  ge» 
weaen.  Die  Totalexstirpation  der  Scheidenhaut  ist  entweder 
eine  uberflüssige,  oder  eine  g&nzHch  zu  verwerfende  Ope- 
ration. Werna  die  Scheidenhaut  durclt  eine  langdanenide 
Hydrocele  verdickt  und  der  Hode  gesund  ist,  so  brancht 
sie  nicht  exstirpirt  zu  werden  9  weil  sie  durch  den  Eite* 
ningsproeess  wieder  geschmolzen  wird.  Hat  sie  aber  eine 
bösartige  Degeneration  erfahren,  so  ist  der  Hode  au<^  krank 
nnd  nicht  mehr  zu  erhalten,  und  die  Castration  hier  die 
Hauptoperation,  welcher  die  Aussclmeidung  der  Scheidciiliaut 
folgt,  wobei  aiu  Ii  ein  Theil  des  Scrotums  mit  entfernt  werden 
muss.  Die  ganze  Operation  gehört  dann  in  das  Gebiet  der 
Castration.  Die  Exstii  pation  einer  2;utartig  verdickten  ^chei- 
denhaut  würde  dem  Hoden  nur  eine  düiJiie.  nngenfigeude  Be- 
deckung in  der  Scrotalhant  lassen  nnd  denselben  geijilir- 
licheii  l^'izuiigen  und  Verletzungen  aussetzen.  Demioch 
liaben  mehrere  Wundärzte  diese  verweriliche  Methode  an- 
gewendet und  die  Heilung  bald  durch  uf^Doittelbare  Verei- 
nigw^,  bald  durch  Eiterung  zu  erreichenSgesucht,  von  de- 
nen aber  jene  noch  das  Bessere  ist ,  da  sie  wolil  geiingeB  und 
dem  Kranke  wenigstens  eine  schnellere  und  bequemere 
.Heilung  gewähren  kann.  Bonhofer,  Sabatier  und  A.  maditeii 
zuerst  eine  grosse  Indsion  durch  das  Scrotum»  prfiparirten  es 
dann  von  derScheidenhant  grOsstentheils  ab|  spalteten  leti* 
tere  an  ihrer  vorderen  FUchoi  und  schnitten  ihre  Seiten- 
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tbeiie  nU  einer  Sclieere  weg.  Die  Wunde  wurde  dnreh  £i- 
tenmg  geheilt.  Textor  diurchscluieidet  die  Uaat  und  die 
Tmuea  T-aginalk,  «ieht  letztere  mit  einem  sduufen  Haken 
heraus,  lOst  sie  an  ihrer  äusseren  FUche  und  exstirpirt  sie 
total  Die  Wunde  wird  durch  Hel^flaster  vereinigt,  um 
eine  Prima  intendo  ssu  bewirken. 

Ganz  neu  war  mir  aber  die  folgende  Methode.  Ein 
fremder  Herr  mit  einer  sehr  grossen  Hydroeele  hatte  sich 
beliufs  der  Radicalcar  in  einer  grossen  Stadt  an  einen  be- 
schäftigten \Yuiularzt  gewandt.  Dieser  hatte  das  halbe 
Scrotum  ringsum  von  der  Scheitleiiliaur  abpräparirt,  und 
dann  wieder  darüber  geheftet,  das  W  asser  aber  nicht  ab- 
gelassen. Unbeachtet  der  daraui  folgenden  Entzündung  und 
der  Eiterseiikungen  u.  s.  w.  hatte  sich  das  A\  asser  nicht  re 
sorbirt.  Seitdem  waren  Jahre  verflossen;  als  ich  seine  lU  - 
kanntschaft  machte,  war  er  sehr  krank  in  Folge  eiuer  vor 
einigen  Tagen  vorgenoimnencn  Function,  wobei  der  üode 
.verietet  war»  doch  gelang  es,  denselben  zu  erhalten. 

2.  Das  Einlesen  einer  Wieke. 

Es  ist  wegen  der  ungewissen  Wirkung  nicht  zu  empfeh- 
len, da  die  Wieke  bald  eine  zu  geringe,  bald  zu  heüige  Ent- 
'Zfindnng  erregt,  auch  das  puriforme  Seeret  der  Scheiden- 
hMt,  welches  sich  sp&ter  nach  dem  Ahfluss  des  Wassfrs 
evaeiigt,  durch  ^e  kleine  Oelfoung  sieh  nidit  gehörig  ent- 
leert, so  dass  dieselbe  dilatirt  werden  muss.  Fahne,  ab 
Aquapendeiite  und  A.  liessen  die  Troikarrdhre  nach  Abfluss 
des  Oontentums  liegen,  um  dadurch  Entzündung  und  Adh&- 
sleii  zu  erregen.  Unter  den  Neueren  wiederholte  Monro  dieses 
unpassende  Verfahren.  Die  R(tfire  erregt  stein  eine  nach- 
theilige Irritation  des  Hodens.  Etwas  rallder  verfährt  Lar- 
rey, der  nach  gemachter  Ponction  das  vordere  abgcsclinit- 
tene  Ende  eines  elastischen  männlichen  Kateters  einbriüi^i, 
welches  an  einem  Suspensorium  befestigt  wird.  Wenn  der 
Ausiiuss  der  serösen  Flüssigkeit  aufgehört  liat,  wird  die 
Röhre  entfernt,  damit  die  Verwaciisung  mdii  durdi  iiingercK 
'  Liegenlassen  der  Ptölire,  welches  Eiterung  erzeugt,  gestört 
werde.  Theden  brachte  durch  eine  einen  Zoll  Ianfi;e  hici- 
«ion  ein  iangeg  l^ourdoiinet  ein.  Warner  machte  nüL  einer 
Abscesslancette  einen  Einstich,  durch  welchen  er  ein  Stück 
Scliwanim  einfülirte,  und  welches  er  beim  jedesmaligen  Ver- 
bände erneuerte. 


« 
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3.  Da«  Ein«%ehm  eine»  ttaar$&^. 

Wenn  bei  der  vorigoi  Melliode  nur  eine  Oellbni^  In 
die  Sciieidenbant  zum  Abiliessen  des  Wassers  und  Einle^pen 
des  fremden  Körpers  gemacht  wird,  so  werden  bier  zu  dem- 
selben Zweck  zwei  gebildet,  durch  welche  hindurch  das 
Haarseii  geht,  dessm  Mitte  in  der  Höhle  zwischen  Hoden 
und  Scheidenhaut  zu  liegen  kommt,  und  dessen  Enden  sieh 
auswendig  befinden. 

Die  Operation  wird  fai  dersdiien  Lage  wie  bei  den 
anderen  Methoden  der  Operation  der  Hydrocele  Torge- 
nomiuen.  Das  8crotum  wird  durch  Umfassen  des  Ho- 
dens von  hinten  mit  der  LiiiJcen  gespannt,  oder  eine  sehr 
grosse  Hydrocelc  diuch  einen  Assistenten  von  beiden  Seiten 
zusammengedrückt,  und  dann  ein  langer,  gerader  Troikar, 
dessen  Canüle  in  der  Mitte  einige  Fenster  hat,  durch  sei- 
nen vorderen  und  mittleren  Thed,  wo  die  Scheidenhaut  am 
weitesten  ist,  durchgestochen.  Narhdem  der  Stachel  ent- 
fernt worden  und  das  Wasser  abgetiossen  ist,  führt  man 
einen  geölten  baumwollenen  Docht,  aus  fünf  bis  sechs  Fä- 
den Dochtganies  bestehend,  mit  einer  geöhrten  langen  Sonde 
durch  die  Canüle  hindurch,  welche  letztere  dann  ausgezo- 
gen wird»  während  ein  Assistent  das  vordere  Ende  hälL 
Das  lange  £nde  des  Haarseils  wird  dann  spiralförmig  in 
ein  Stückchen  Leinwand  eingeschlagen  und  mit  Pflaster- 
'  streifen  in  der  Inguinalgegend  befestigt.  Den  Hodensack 
umgiebt  man  dann  mit  Watte  und  legt  üm  in  ein  Suspenso- 
rium. Nach  einigen  Tagen,  wenn  sich  eine  neue  Absonde- 
rung in  der  Scheidenhaut  gebfldet  hat,  wird  der  Doebt 
weiter  durchgezogen*  Kann  die  Flüssigkeit  sich  niA  ge- 
hörig endeeren,  so  erw^tert  man  eine  der  SliehOffiiungen, 
um  ihr  einen  freien  Ausfluss  eu  verschaffen,  zieht  uu  ver- 
schiedenen Zeiten  einen  Fadoi  nach  dem  anderen  aus,  und 
entfernt  den  lotsten,  wenn  nur  noch  einige  Troj^en  aus- 
Iiiessen.  Die  Verklebun»;  des  Hodens  und  der  Schdden- 
haut  erfolgt  selten  olme  eine  starke  Absoiiderunf?,  wo  sie 
aber  wahrgenommen  würde,  mÜÄüte  das  Setaceuiu  sogleich 
entfernt  werden. 

Dionis  empfahl,  eine  Masche  dureli  die  Scheidenhaut  zu 
ziehen.  Von  der  Methode  von  l'ott,  das  Haarseil  mit  Hülfe 
des  Troikars  einzulegen,  weichen  andere  W  nndärzte  etwas 
ab,  wie  z.B.  Zenker,  Green,  Matussiere  und  iiae,  welcher 
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Letztere  durcli  eine  kleine  Schnittwunde  die  Röhre  in  dieSchei- 
denhant  einbrachte,  die  entgeii;en gesetzte  Wand  mit  einem  ia 
der  Röhre  befindlichen  hinten  geöhrten  und  eingefödelten  Stilet 
durchstiess,  und  dann  den  Faden  durchzog.  Warner  zog  ein 
Atlasbaml  durch  die  Scheidciihaut.  Holbrook  hoffte,  Uass  ein 
nur  dreitägiges  Liegenlassen  eines  doppelten  Fadens  eine  ad- 
häsive Entzündun*!;  ohne  alle  Absonderung  zu  Stande  bringen 
würde.  A.  Cooper  f  ührte  einen  Faden  mit  einer  krummen  Nadel 
nur  einen  Zoll  lang  duK  h  die  Scheidenliaut,  und  versprach 
sich,  wenigstens  bei  jun^i^eu  Personen,  eine  radicaie  Heilung, 
welche  indessen  wohl  ausbleiben  möchte,  van  Onsenoort 
hält  unbegreiflicher  Weise  die  Ligatur  für  das  schnellste 
und  schmerzloseste  Miltei,  die  Hydrooele  zu  keilen.  Er  be* 
dient  sich  dazu  eines  seidenen  Fadens,  oder  eines  Drahtes, 
welcher  mit  einer  krummen,  an  der  Spitze  geöhrt^  Nadel  et- 
was oberhalb  der  Mitte  Geschwulst  durch  die  Scliei« 
denhaut  ein-  und  an  einem  unteren  Punkt  wieder  heraus-» 
gefühlt  wird»  wobei  ein  Drittheil  der  Geschwulst  Ton  der 
Ligatsr  umgeben  wird.  Durch  allmftUgee  slftrkeres  Zwsam* 
menzieben  der  Schnur  werdai  die  von  ihr  eingesefalosseaett 
.Theile  dnrehsdiiiitten.  EvsdMint  ihm  die  EntxQndiuig  nidtf; 
/lebhaft  genug,  so  lässt  er  Umschläge  mit  Gampherspiritns 
darauf  legen.  Man  begreift  nicht,  wie  der  Erfinder  ebies  so 
widersinnigen  und  grausamen  Ver&hrens  dies  ein  leichtes, 
schnelles  und  schmerzloses  nennen  und  es  selbst  beim  kran-» 
ken  Hoden  empfehlen  kann.  Aber  noch  weit  Terweifficher 
smd  sdne  eom^cirten  Suturen  und  L%atmm  bei  »At 
grossen  Hydrocelen.  Bei  einer  doppelten  will  er  sogar  " 
beide  durchnähen,  und  von  der  linken  Höhle  ans  die  Schei'^ 
dewand  durchbohren  und  dann  den  Faden  auf  der  rechten 
Seite  wieder  herausfuhren.  Alles  diesseits  der  Ligatur  Lie- 
gende soll  allmälig  von  dieser  durchschnitten  werden.  Kerst 
wendet  gegen  die  Onsenoort'sche  Methode  nur  den  Übeln 
Nebenamstand  ein,  dass  sioh  dabei  das  Wasser  in  das  Zell- 
gewebe ergiesse,  und  fuhrt  deshalb  die  Ligatur  mit  einem 
gekrümmten  Troikar  von  oben  nach  unten  durch,  so  dass 
das  Wasser  durch  die  Röhre  abfliesst;  das  Einziehen  des 
Fadens  geschieht  mit  dem  Stilet  ,  welches  hinter  dem  vStachel 
ein  Oehr  hat.  Der  Werth  jener  Methode  wird  durch  diese 
Veränderung  nicht  sehr  gehoben. 

Was  die  Operation  durch  das  Haarseil  anlangt,  so  sind 
bei  ihrer  AusHHurung  Irrungen  und  Fehler^  z.  B.  Hodenrer« 
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Itenigeii»  noeli  Meliter  m^lgficliy  als  bei  der  PiuMlimi« 
SowoU  diM»  eiDfache  SeUeenin,  als  dessen  Teiatftrkte  Wir- 
knng  durdi  das  BvreUbiiidctt  der  Hinle  abd  ilirer  grossen 
NadbtheUe  wegen  gans  aus  der  Clünirgie  au  TerlNunen. 
An  ScbmenBliaftigkeit  Abertrellfen  sie  die  meisten  Metliodeo, 
namratiidi  ist  der  Sefanm  von  einem  diokeren  Sela- 
cenm  ein  besonders  naobbaltiger.  Wir  dürfen  wohl  dem 
ßerichte  der  Operirten  tränen.  Der  Druck  des  fremden 
Kiii-pers  auf  den  blossen,  nur  an  die  Berührung  des  Wassers 
gewöhnten  Hoden  soll  uneitiänüch  sein.  Ein  Irrtlium  ist 
es,  dass  das  Setaceum  schnell  durch  Erie^^ung  einer  adhä- 
siven Entzündung  heile,  da  fast  immer  eine  starke  Abson- 
derung und  Anfüllung  der  Scheidenhaut  statt  ßndet,  wel- 
cher Eitersenkuno;en  folgen,  und  ungeachtet  der  Entfer- 
nung des  Haarseils  nocli  Einschnitte  nöthig  machen.  Dio 
Lineatur,  welche  jenen  Übeln  Ereignissen  zum  Theil  Tor- 
l>eugt,  da  bei  ihr  die  Stoffe  besser  ausfliessen  können,  ist 
wegen  c^rosscn  Nervcnreifhthums  des  Hodensacks  und  der 
Gefahr  der  Entstehung  von  Trismus  noch  verwerlÜcher,  als 
das  Setaceum.  Am  allertraurigsten  werden  aber  die  Fol* 
gen  dteseir  Methoden  beim  kranicen  Hoden  sein* 

4   

4.  Die  Anvyendung  des  Causticums. 

Die  Hydrocele  hat  «aek  das  UngUiek  gehabt,  wie  ein 
kaker  Abs cess  behandelt  worden  zu  sdn.  Man  hat  auf  d^ 
gesunden  Hodensack  Aetzmittei  gelegt,  um  daroh  eine  bran* 
dige.  Perforation  eine  Entleemng  des  Wsssera  na  liewirken» 
nm  durch  die  in  der  Seheidenhanft  erzeugte  peripherisdie 
Batnindnng  eine  Yerwaohsnng  zwisckeA  Hoden  nad  SeM- 
denhant  an  bewiiken.  Mtmand  wird  an  der  MögücUteit 
der  Heiinng  der  Hydro«ele  anf  dieae  Weiae  swmieln»  dnel^ 
eraebeini  das  lüittol  so  widersinmgy  so  granssm»  dass  wir 
es  »urüekweiscn  müsaen  ab  einen  Ueberrest  der  Baibarei, 
welche  sich  dassellie  wnhrseiMinliek  von  der  Radiealear 

bewegticlm  Brftche  geborgt  hat  Else  bediente  siek 
daan  einer  Paste  ans  Lauge  und  ungelöschtem  Kalk,  in  run- 
der Form,  deren  Durchmesser  acht  bis  zehn  Linien  beträgt. 
Richerand  bediente  sich  des  Aetasteins,  Hesselbach  ge- 
brauclite  ein  milderes  Mittel,  das  Kali  mit  arabischem  Cummi, 
und  Andere  br dienten  sich  bald  stärker,  Ixald  sehwächer 
corrodirender  Mittel  in  fester,  oder  flüssiger  Form.  Uni 
die  beuaclibarto  Hsut  gegen  Zeratürung  zu  schotzeo,  wandte 
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niMi  bald  ein  Fensterpfiaster»  bald  Kräme  von.  Waeha  11. 
8.  w.  an,  und  beförderte  8|iäler  die  Abstossanf;  gewOhnlieh 
durch  Kataplasmen,  madite  auch  wohl  einen  Stieh  dorcli 
die  Brandschorfe. 

Die  Operation  erfuhr  dadnreh  keine  Verbesserung,  dass 
Andere  das  Aetzmittel  auf  die  durch  das  mehrere  Zoll  lange 
Durchschneiden  des  Scrotnu  entbldsste  Scheidenhant  leg- 
ten 9  welche  dann  ireilich  leichter  durchfiressen  wurde. 
Welche  Irrthteer!  md  welche  Itaarlgen  Folgen  mttssfe 
die  Operation  dann  gar  haben»  wenn  die  Scheidenhaut 
auch  nur  gutartig  verdickt  und  der  Hode  nur  massig  er- 
krankt war! 
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Die  VerkonoDg  md  fiutirpatioi  der  Clitoris. 

Abtdisio  et  .ea;siirpaiio  clUoHdi$* 


Die  Operation  wird  bei  Vergrösserung,  oder  krankhafter 
BescliaffenJieit  des  Kitzlers  nöthig.  Im  ersten  Falle  wird 
die  Clitoris  nur  verkleinert,  i\n  letztci)  Falle,  weim  sie  ganz 
entartet  ist.  flie  Totaloperation  vorgenommen. 

Gewöhnlich  ist  die  Clitoris  durch  Onanie  rergrüssert; 
bisweilen  ist  auch  die  Vorhaut  verlängert.  Bei  der  Opera- 
tion wird  die  Kranke  auf  dem  unteren  Tischrande  wie  beim 
Steinschnitt  gelagert.  Man  führt  durch  den  vorderen  Theil 
der  Clitoris  einen  scharfen  Haken  hindurch,  und  schneidet  mit 
einem  schmalen  scharfen  Messer  das  Ueberflussige  hinweg. 
Ist  die  Vorhaut  zu  lang,  dass  auch  sie  vorkürzt  werden  muss, 
so  darf  diese  Operation  nicht  zu  gleicher  Zeit  mit  der  anderen 
geschehen,  sondern  es  muss  dieselbe  vor  der  Abschneidung 
des  Kitzlers  unternommen  werden.  Der  Grund  hiervon  ist 
folgender.  Schneidet  mau  die  Vorhaut,  welche  ebenfalls 
mk  einem  Häkchen  oder  einer  Hakenpincette  fixirt  und  we* 
gen  ihrer  Nachgiebigkeit  am  besten  mit  der  Scheere  abge* 
schnitten  wird .  H;leichzeitig  mit  der  Clitoris  ab,  so  ver- 
schmelzen beide  Theile,  durch  Granulation  und  durdi  die 
Vemarbung  entsteht  eine  gewisse  Entstellung;  aneüi  man- 
cherlei Beschwerden  werden  TieUeicht  dadurch  henrorge- 
bracht  JSatfemt  man  zuerst  die  Clitoris  und  schiebt  die  Ver- 
kfirzang  der  Yorhaüt  bis  auf  spfiter  auf,  so  zieht  sieb  der 
.  verkürzte  Kitzler  hinter  die  lange  Vorhaut  zurGck,  und  es 
entsteht  leicht  eine  beträchtliche  Nachblutung,  welche  ohne 
Brennen  schwer  zu  stillen  ist 

Die  Exstirpation  der  durch  Krebs  entarteten  Clitoris, 
wobei  dieselbe  bisweilen  einen  beträchtlichen  Umfang  er- 
reicht, und  das  Uebel  sich  wohl  über  die  Nachbarschafl 
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«iid  mtXb&t  Aber' den  Torteeii  Theil'der  H*T»r^]ire/  ScheMe^ 
Sehanüe&en.  mid  Sduunberg  verbreitet,  erfordert  bei  der. 
Operatiim  die  grOsalfli  Anfinerkaamkeit  bl  mir  diu  Glllori« 
aUein  vergrOsBert  und  degeherirt,  wobei  sie  bald  als  ein 

knorpelharter,  mit  einer  geschwürigen  Oberflftehe  bedeckter, 

bald  als  ein  feuerrother,  aus  einer  schwammigen  leicht  bie- 
tenden Masse  bestehender  Körper  ersebeint,  so  nimmt  man 
die  Totalexstirpation  im  ersten  Falle  mit  Haken  und  Messer 
vor,  im  letzten  Falle  ist  die  Fixirung  des  schwamiiiigeu 
Gewebes  mit  dem  Haken  nicht  möglich,  da  dieser  leicht 
ausreisst,  wodurch  eine  Blutung  entsteht,  so  dass  mau  nicht 
sehen  kann.  Entweder  man  sclmeidet  dann  den  Kitzler  ohne 
Fixirung  bei  weit  auseinandergezogenen  Lefzen  mit  der 
Scbeere  ab,  oder  man  kneipt  ihn  mit  einer  Balkenzange  an 
seiner  Basis  fest  zusammen,  luid  schneidet  ihn  mit  einem 
schmalen  Messer  hinter  der  Zange  ab.    Wenn  die  Bhitnng 
etwas  nachgelassen  hat,  oder  im  entgegengesetzten  Falle 
bei  zunehmender  Blutung,  wendet  man  das  Gluheisen  au. 
Dasselbe  muss  die  Gestalt  einer  Haselnuss  haben.  Dann 
wird  eine  Charpiekugel  darauf  gelegt.   Die  Nachbehaudluiig 
ist  die  gewöhnliche 9  aat  Wachssalbe,  Kamillenthee ,  Blei- 
wasser.   Bei  ftlteren  Frauen  ist  die  Operation  bisweilen 
ohne  £rfolg9  indem  meistens  secundäre  Zufälle,  welche  sich 
bald  an  demselben  Orte»  bald  in  den  ingoinaldrosen  ssnerst 
wieder  ftusseni,  nach  dieser  Operation  vorkommen,  in  ei- 
nem Falle  beobachtete  ich  dies  nach  der  Operation  bei  emer 
älteren  nnyerbeiradieten  Person.  Die  partielle  Ezstiipation 
machte  ich  bei  einem  jungen  Mädchen  wegen  enies  Blut- 
schwamms  von  der  Grösse  einer  Johannisbeere  an  der  Spitze 
des  Kitzlers. 

AMere9  tuui  Nettersg  üker  die  QperaHm. 

Die  Entfernung  des  Oslers,  w^igstens  die  partielle, 
ist  eine  ebenso  alte  Operation,  als  die  Beschneidung  der 
Lefzen,  und  wurde  schon  im  hohen  Alterthumc  bei  manchen 
orientalischen  Völkeni  als  ein  religiuser  Act,  öfter  mit  Ver- 
kürzung des  Pniputiums,  vorgenommen.  Paul  von  Aegina 
spricht  von  ihr  schon  als  von  einer  cliirurgischen  Operation. 
Blasius,  Chelius,  Lefort  und  A.  exstii*pirteii  nicht  bloss  die 
krebsige  Clitoris,  sondern  auch  die  benaclibarten  Theile 
im  weiteren  Umfange.  Höchst  un^weckinässig  verfuhr 
Kern ,  indem  er  die  Clitoris  unterband.    Diese  schmerz-  • 
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MttMolliodo,  wddie  icieht  lebeMgeMnlklieNerwniltte 
nr  Folge  haben  kaim,  ist  aber  m  verwerfen,  üeber  die 
Erfolge  der  partfellen  EntfimniDg  des  Ktelen  bei  BfiMieii, 

welche  durch  Onanie  in  den  Zustand  der  geistigen  Unfrei- 
beit  gerathen  sind,  giebt  es  einige  interessante  Beobach- 
tnngen.  Schon  Lehret  empfahl  diese  Operation  bei  Nym- 
phomanie. Dubois  heilte  dadurch  diesen  krankhaften  Zu- 
stand. Riberi  ging  dabei  auf  eine  sinnreich  gransame  Weise 
zu  Werke.  Er  exstirpirte  nicht  bloss  den  Kitzler,  sondern 
auch  die  Nymphen,  und  erhielt  die  Wunde  zwei  Monat«! 
.  lang  durch  scharfe  Salben  in  Eiterung,  damit  die  blosse 
Berührung  dieser  Theile  Schmerzen  erregte.  Der  interes- 
santeste ist  der  von  v.  Gräfe  bekannt  gemadite  Fall. 


CLL 

Die  Abtrag^nng;  der  SchauieSue. 

Ab$cis$io  labiorum  puäendi. 


Opmtbn  besteht  Id  der  totalen  Entfernung,  oder  Ver> 
kleinening  der  groaien,  oder  kleinen  SehamleiaBen,  oder  tauik 
Mder. 

Die  Totalezstirpatlon  dner  Scbandefae  bt  En  untemeli* 

metk  bei  krebsiger  Entartung.  Die  Verkleinerung  dagegen 
bei  abnormer  Grösse,  wo  sie  Aehnliclikeit  mit  der  Verklei- 
nerung eines  zu  langen  Präputiums  hat.  lerner  wird  (Kt; 
Operation  nötliig  bei  Angiektasien  und  Telangiektasien  bei 
kleinen  Mädchen ;  bei  beträchtlichen  Varicositäten  $  bei  fibrö- 
sen, sarkomatösen,  stratomatösen  Geschwükteu;  bei  grosser 
Ausdehnung  der  äusseren  Lefzen  durch  einen  alten  Wasser- 
brueh  derselben;  bei  narbiger  Beschaffenheit  der  kleineu 
Schamlefzeii  in  Folge  grosser,  geheilter  syphiliiisclier  Ge- 
schwüre. Doch  häufiger,  als  alle  die  ji;edaehten  Ursachen, 
giebt  tlie  durch  Herpes  labialis  herbeigeliihi  te  Hypertrophie 
der  grossen  Schanüei'zen,  bei  oft  enorm  vermehrtem  Umfang 
derselben,  eine  Indication  zur  Operation.  Je  nach  der  Natur, 
oder  dem  Umfange  des  Uebels  ist  die  Operation  TOraehie* 
den,  bleibt  sich  aber  darin  gewöhnlich  gleich,  dass,  wie 
bemerkt,  bei  bdsartiger  Beschaffenheit  der  kranken  Lefzen^ 
sowohl  der  grossen  als  der  kleinen»  die  Totaiexstirpation» 
bei  gutartiger  die  partielle  sn  nutemelunen,  dem  aurück«» 
bleibenden  Theile  aber  die  natürliche  Form  zu  geben  ist* 

Bei  der  Operation  wird  die  Kranke  wie  beim  Stehlt 
schnitt  auf  den  unteren  Rand  eines  Polstertisehee  gelagert 
Vorher  md  Blase  vnd  Mastdarm  entleert  worden.  Ist  es 
ein  Kind»  so  wird  es  aaf  dem  Sehosae  einer  Wärterin  ge« 

1)  Operation  beim  Krebs.   Man  fasst  die  degenerirte 
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grossei  oderkleme  Schamlefze  mit  der  Müzeux'schen  Zange, 
welche  man  einem  Gehülfen  übergiebt,  hierauf  umschneidet 
man  den  kranken  Theil,  das  Messer  in  der  gesunden  Um- 
gegend hemmfährend,  doch  so,  dass,  wenn  es  thnnlich  iat, 
eudgeimasscn  eine  nomiale  Gestalt  des  Theils  erhalten 
wird»  nnd  trennt  dann  das  kranke  Gebilde  Tom  Grande  los. 
Erstreekt  sich  die  Entartung  bis  in  die  Scheide^  oder  in  die 
Hamrdhre  hinein,  so  mnss  auch  Inet  das  Kranke  sorgfaltig 
entfernt  werden,  and  wenn  der  Grund  hart  und  nidit  mit 
SU  exstirpiren  ist,  das  Glvheisea  angesetst  werden.  Be* 
schränkt  sich  der  Krebs  auf  die  Lefze  allein,  so  sacht  man 
nach  seiner  Entfernung  durch  Lösen  der  Rfinder  und  An- 
legen von  Knopfbähten  die  Wunde  zu  schliessen;  selbst 
bei  ausgedehnter  Exstirpation  ist  es  mitunter  möglich,  die* 
selbe  (ladurcli  wenigstens  zu  verkleinern.  Einer  funfzig- 
jährij^eii  Frau  exstirpirte  icii  ilie  linke  grosse  und  kleine 
Lefze  und  einen  zollbreiten  Theil  der  Scheide,  eines  carci- 
noiüatüseii  Geschwürs  wegen,  und  brannte  die  Wunde  mit 
dem  Cliilieisen.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sich  aber  ein 
Rückfall  ein,  obgleich  die  Wuiide  gut  vernarbt  war. 

2)  Beim  Biutsckwamm.  Ist  der  Blutschwamm  klein,  ent- 
weder an  der  äusseren  Haut,  oder  an  der  inneren  Fläche 
der  Lefzen,  so  fasst  man  ihn  mit  einer  Hakenpincette,  und 
umschneidet  ihn,  je  nach  seiner  Gestalt,  mit  zwei  elliptischen 
senkrechten,  oder  horizontalen  Incisionen,  trennt  ihn  vom. 
Grunde,  und  vereinigt  die  Wunde,  wenn  die  Operation  an 
der  Äusseren  Haut  gemacht  wurde ,  durch  umschlungene  In- 
sectennadeln,  an  der  Inneren  Fläche  durch  Knopfinähte, 
Grössere  Biutschwibnme  werden  mit  der  fialkenzange  ge« 
fasst,  die  zusammengedrückten  Balken  mit  zwei  ellipti- 
schen Indsionea  umgeben,  und  naeh  der  Totalexstiipalioii 
die  Wunde  durch  Knop&Ahte  vereinigt  Einem  zweij&hiigeii 
MAdchen  entfernte  ich  auf  diese  Weise  efaien.BlnisdI&wumm, 
welclier  sich  von  der  Mitte  der  grossen  Sehamle&e  durdi 
eine  ID^ymphe  bis  in  die  Scheide  erstredcte  und  eine  pro- 
minurende  Geschwulst  bildete.  Ist  die  ganae  Le&e  und 
die  Umgegend  ebenfalls  in  Blutschwammgewebe  Tcrwandelt, 
so  nimmt  man  die  zu  wiederholende  partielle  Excision  vor, 
wie  ich  diese  Operationsmethode  im  ersten  Bande  beschrieb 
ben  habe,  führt  die  letzten  Reste  durch  umschlungene  Nähte 
zu  einem  festen  Gewebe  zurück,  und  giebt  dem  erhaltenen 
Tlieile  die  natürliche  Gestalt.   Bei  einem  kleinen  Mädchen 
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geÜBBg  e»f  die  groMe  nad  kleine  Sdwmlefze  üiiIdni 
Seile  dnrc^  dreittaligee  Auesefaneideii  ond  Zveaiaiiieiiiifilieii 
nonaal  «nnlnlden. 

0)  Bei  grosser  wikHeer,  besonders  an  den  grossen  Lip- 
pen TorkomnieBder,  Ansdehnung  fssst  man  die  Lippe  zwi- 
sdien  der  aosgehdbken  Rinne  der  Balkmange ,  und  sdmeidet 
dnreh  bwn  Ton  oben  nach  nnten  verlanlende  elliptiseke 
cisionen  die  ausgedehnte  Haut  saaunt  den  erweiterten  Te» 
nensäckcn  heravs.  Nach  der  Anwendung  des  kalten  Was- 
sers vereinigt  man  die  Wunde  dareh  nmsclilungene  Insec- 
teiiiiadeln.  Mitunter  ist  die  Blutung  so  stark,  als  wenn  ein 
Gefass  mit  Wasser  umojestürzt  wäre.  Wo  man  wegen 
grosser  Adergesch^vülste  der  aussei  en  Sclianüefzen  eine  so 
starke  Blutung  zu  fürchten  hat,  führt  man,  nachdem  der 
zu  exstiipirende  Theil  mit  der  Balkenzange  gefasst  ist,  einen 
halben  Finger  breit  vor  dem  Balken  eine  sehr  lange  Nadel 
durch  die  Lefze  hindurch,  macht  dann  die  Excision  über 
der  Nadel  und  umschlingt  sie  schnell  mit  mehrfach  zusam- 
mengelegten Fäden.  Hierauf  seliliesst  man  den  übrigen 
Theil  der  Wunde  durch  starke  Nadeln,  deren  Enden  man 
abkneipt.  Nach  der  Operation  maclit  man  kalte  Umschläge, 
lässt  die  Nadeln  aber  hier  wegen  der  spät  erfolgenden  Ver- 
einigung wohl  sechs  bis  acht  Tage  lang  liegen,  da  die  Stich- 
ponkte  früher  keine  Eiterungsspur  zeigen,  und  weil  die 
Wunde  leicht  wieder  aufgeht  und  eine  gefahrliche  Blutung 
entsteht.  Mehrere  huhaereigrosse  Varicen  habe  ich  auf 
diese  Weise  entfernt,  ohne  darnach  ZnftUe  von  Phlebitis, 
wie  sie  nach  der  Operation  der  Varioen  an  anderen  Thailen 
so  leicht  Torkonmien,  beobachtet  zu  haben. 

4)  Bei  sarkomatitsen,  fibrösen  nnd  Balg-GeschwMiten, 
welciie  besonders  in  den  grossen  Sdianleften  ihren  Sita 
haben  nnd  bIsweOen  einen  sdur  betrflchtliehen  Umfang  er- 
'  reieken,  wodnrch  die  SehandefiBen  bedentend  ausgedehnt 
werden,  ist  eine  Hinwegnahme  eines  Theües  der  Hantbe- 
dednmgen  nttthig.  Man  fthrt  noerst  einai  scharfen  Haken 
dnreh  die  Haut  nnd  die  darunter  liegende  Gesehwolst, 
nueibt  zw^  herabsteigende  oben  nnd  nnten  snsammentref- 
fende  fiaeishmen,  Iftsst  die  Geschwulst  anziehen,  fixirt  den 
Süsseren  Hautrand  mit  der  Hakenpincette,  trennt  die  Ge- 
schwulst erst  an  der  einen,  dann  an  der  anderen  Seite 
und  schneidet  sie  in  der  Tiefe  mit  einer  Scheere  aus.  Dann 
werden  umschlungene  Nähte  angelegt.  Ebenso  verfährt  man 


Digitized  by  Google 


t18         apcfattnüi  «I  im  Biittililwlitrtfcitiii. 


beim  groMieft  Wasserbradi  der  groeeea  Sdiamlefce,  iadeni 
man  eben  Hanltheil  dorcli  vwei  ellqptuclie  Emsduiitte  enft* 
fernt  Nacli  dieser  Operation  legt  man  aber  keine  NAIite 
as»  da  sonst  der  Wasserbraeb  wiedetkebrt,  sondern  fiUlt 
£e  Hdble  mit  Gbarpie  am. 

Wenn  dne  Balg-  oder  solide  Gesdiwvlst  aieh  von  der 
grossen  Schamlefze  aus  hinter  der  seitlichen  Scheidenwand 
in  das  iieckcii  Jiiiiein  fortsetzt,  so  kann  die  Operation  zu 
den  grösseren  i^ehüreii.  Hei  einer  dreissigj ährigen  Frau 
exstirpirte  ich  eir*e  fibröse  Geschwulst,  welche  in  der  lin- 
ken grossen  Lefze  befindlich  war,  sich  liinter  die  Scheiden - 
wand  fortsetzte  und  die  Scheide  comprimirte;  die  Nymplie 
dieser  Seite  war  ganz  verstrichen.  Einen  Theil  der  Haut 
Hess  ich  auf  der  Geschwulst.  Nach  der  Operation  wurde 
die  Scheide  mit  Charpie  ausgefüllt  und  dadurch  die  Anliei- 
Inng  ihrer  äusseren  OberAäche  bewirkt.  Die  äussere  Wunde 
wurde  durch  Knopfiiähte  vereinigt.  Balggeschwülste  aa 
dem  nämlichen  Orte  von  beträchtlicher  Grösse,  so  dass  die 
Scheide  dadurch  gesdilossen  ersoluen,  habe  ieb  ebenfall« 
auf  ähnliche  Weise  operirt. 

5)  Die  Operation  der  warsenartigen  Aaswüchse,  besoa* 
ders  der  grossen  Le&en,  geiiOrt  biswmlen  in  die  Reibe  der' 
grösseren  Operationeii.  Derglmch^  Icrankhafie  Zostinde 
bebe  ich  häufig  beobachtet  und  durch  die  Operation  geheilt. 
Klebie  Answfidise  v<m  der  Grdsse  einer  Hasehmss  bis  za 
der  dner  Birne  smd  nicht  selten;  dnreb  ibre  Schwere  sie- 
ben sie  die  Lefisen  lang  aus,  so  dass  Ton  ihnen  ein  Thell 
mit  entfernt  werden  mnss.  Man  lässt  die  Warze  halten, 
schneidet  aus  der  Haut  ein  langes  myrthenblattförmiges 
Stück  lieraus  und  lieftet  die  Wunde.  Die  grü&stc  Warze, 
welche  mir  vorgekonuneii  ist,  hatte  die  Grösse  des  Kopfes 
eines  erwachsenen  Menschen,  ihre  Verbindung;  mit  der 
rechten  Schanüefze  wurde  durch  einen  eine  Hand  breiten  und 
ebenso  dicken  Stiel,  welcher  von  dem  ganzen  Rande  der 
Lefze  ausgina:,  vormitti  lt.  Sie  hing  zwischen  den  Schen- 
kehi  bis  zu  deren  Mitte  herab.  Von  der  verliini^erteif 
durch  die  Last  der  Gesc]j\viilst  ausgezogenen  Lefze  iiainu 
ich  ein  haudgrosscs  Stück  iort,  und  erst  dann  war  sie  der 
anderen  gleich.  Die  Wunde  wurde  durch  Nähte  geschlossen. 

6)  Bei  der  Elephantiasis  der  Lefsen»  dnrcb  welebe  bald 
die  eine,  gewöhnlich  aber  iieide  bis  zu  euiem  enormea  Um^ 
iSuige  vergrdssert  werden  können,  wird  die  Verkleinsrig 
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Btaia  darGeflclimIft  genauht  OpenUuMieD,  vro  die  h^Sum 
den  Umfang  eiMor  Fami  hattai,  hidie  ich  hftafig  gemadili 

'  in  einem  Falle  bei  einem  achtundzwanzigjährigen  Mädchen 
wog  die  von  der  einen  Lefze  erstirpirte  Masse  drei  Pfund, 
die  der  anderen  anderthalb  Pfund.  Die  ileilmip;  war  so 
glücklieh,  dass  selbst  die  benaciibarte  veräudeite  Haut  wie- 
der vollständig  gesund  murde,  und  von  der  Operation  keine 
andere  Spnr  meiir  gichtbar  war,  als  awei  weisse  liaeäre 
Narben  aui  den  grossen  Schamleizen. ' 

7)  Die  Verlagerung  der  kleinen  Lefzen ,  ohne  einen  vor- 
hergegan2:enen  Kjrankheitsprocess,  kommt  nicht  bloss  bei 
aiisscb weifenden,  sondern  aiuii  bei  ordentliclien  Frauenzim- 
mern vor.  Wenn  letztere  sicli  verheirathen  wollen,  schä- 
men sie  sich  gewöhnlich  dieser  Missgcstaltung  und  wün- 
schen TOB  derselben  befreit  zu  werden.  Die  Nymphen  sind 
nH  mehrere  Zoll  lang  und  hängen  ans  den  Crenitalien  her- 
aus. Man  fasst  sie  mit  einer  Zange  mit  langen  Quefbalkeiiy 
und  durchschneidet  sie  mit  einem  scharfen  Messer,  an 
den  Balken  wie  an  mnem  Lineal  entlang  gleitend.  Dam 
werden  kalte  Umschläge  gemacht.  Die  Heilung  erfolgt  ge- 
wöhnlich schnell.  Bei  einer  Altlichen  Jangfran  admäl  ich 
kundich  eine  solche  Nymphe  ab»  welche  die  Lliige  ebnes 
Fingers  hatte  nnd  spitz  endete^ 

Das  Einsdmeiden  der  hinteren  Commissiir,  ma  daa  Zer- 
reissen des  Damms  b^  schwerer  Geburt  nt  TCihiadeni,  ist 
eine  sonderbare  Operation ,  welche  keiner  Erwflhnung  ver- 
dient, am  wenigsten  eine  Anfllihrung  als  eigene  Operation. 

AeUereg  und  NBuere»  über  diete  Operation. 

Die  Verkürzung  der  widematOrlich  Teriftngerten  Lippen 
ist  eine  sehr  alte  Operation.  Galen  und  andere  Schrift- 
steller gedenken  ihrer  schon  als  einer  der  Beschneidung 
der  Knaben  analogen  Operation.  Bei  krankhaften  Bildun- 
gen der  Genitalien  wurden  sie  erst  in  späterer  Zeit  vorge- 
nommen. Ihre  Erfolge  gehören,  wie  ich  wenigstens  beo- 
bachtete, immer  zu  den  günstigsten,  mit  Ausnahme  beim 
Krebse,  wo  das  Recidiv  sich  bald  an  derselben  Stolle,  bald 
in  den  Leistendrüsen  einstellt.  Sind  aber  letztere  selion  vor  der 
Operation  angeschwollen,  so  ist  diese  verwerflich,  da  die  Ver- 
grösserung  der  Drüsen  ,  wenn  das  Geschwür  exstirpirt  wor- 
den,  schnell  suninunt.  Bedentende  Operationen  beim  Krebse 
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wvrden  Ton  einigen  düiurgeii  gemadit.  Lelbrt  nalim  beide 
Schamle&en  und  die  Glitorls  weg.  Blasius  ex$tirpirte  de» 
Sckamberg,  die  GliCoria,  die  beiden  Nymphen  und  die 
obere  Hälfte  beider  grossen  SchamlefiBen.   Chelins  entfernte 

ausser  diesen  Theilen  noch  den  vorderen  Theil  der  Harn* 

rölire  und  Scheide.  Boyer  drang  wegen  einer  grossen  Ge- 
schwulst einen  halben  Fuss  tief  ins  Becken  ein,  und  Gou- 
teron  konnte  einen  Tumor  nur  partiell  entfernen.  Prieger 
schnürte  die  verlängerten  Nymphen  mit  einem  Silberdraht 
ab.  Hager  räth,  zui' Still iini^  der  Blutung  die  beiden  Platten 
der  abgetragenen  Lefzen  durch  Enop£aähte  zusammenzu- 
nähen. 
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Die  Functioa  der  Gebärmatter. 

Puneiio  «.  paraeenietis  uteri* 


Die  PuMction  der  Gebärmutter  gehört  zu  den  seltensten  Ope- 
rationen, welche  besonders  nur  bei  der  Wassersucht  der 
Gebärmutter  im  ungeschwängerten  und  geschwängerten  Zu* 
Stande  vorgenommen  worden  ist.  Sie  ist  indessen  auch  für 
die  Ansammlnng  Ton  Menstrualblut  bei  Verwachsungen  des 
Grebtanuttermundes  und  der  Scheide,  dem  Mangel  der  Scheide, 
wenn  die  £röffiiung  der  natürlichen  Wege  nicht  gelang;  bei 
einer  lebensgefährlichen  Retroversio  uteri  gravidi,  welclie 
dine  Entleerung  der  Geb&nnntter  nicht  gelingen  wollte,  em- 
pfohlen word^. 

In  den  meisten  Fällen  entleert  sich  bei  der  Hydrometra 
das  in  grösserer  Menge  angesammelte  Wasser  von  selbst 
doroh  den  Gebännnttermnnd^  nnd  zwar  periodboh  anter 
Angst  nnd  webenartigen  Sebmenai.  Bei  der  Wassersneht 
des  schwangeren  Uterus  nimmt  der  Umlang  des  Leibea 
schnell  ZU)  und  man  bemerkt  eine  cireumscripte  dumpfe 
fluctnation.  Die  Eingeweide  werden  stark  gegen  das  Zwerch- 
fell hinaufgedrängt  und  die  Bespiration  dadurch  sehr  be- 
schwerlich.  Auch  hier  fliesst  das  Wasser  gewöhnlich  pe- 
riodisch ab,  wobei  es  oft  den  Anscheitt  hat,  als  wolle  ein 
Abortus  entstehen.  Die  Geburt  pflegt  aber  dennoch  zur  ge- 
hurigeii  Zeit  vor  &ich  zu  gehen,  nachdem  das  Kindswasser 
abgeflossen  ist. 

Das  Wasser  befindet  sich  entweder  zwischen  den  Wan- 
dungen des  Uterus  und  dem  Fötus,  zwischen  dem  Chorion 
und  Anuiioii,  oder  auch  in  einem  besonderen  Sacke.  Bei 
starker  Ausdehii im der  schwangeren  Gebärnuitter  ist,  wenn 
das  Wasser  nicht  auf  natiirlic  hem  Wege  abgeht  ,  die  Function 
das  sicherste  Mittel,  dem  Abortus  vorzubeugen.  Obgleich 
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die  Poncdon  des  Uterus  in  der  Regel  jwr  ein  palliathret 
Mittel  iai,  so  kann  durch  sie  dennoch  bisweilen  die  Lebens- 
geHahr  gdioben  nnd  die  Radicalcnr  nnterstfitzt  werden.  Bei 
angesammeltem  Menstiiialblut  wird  dann  nur  die  Lebens- 

«;efahr  durch  sie  beseitigt  werden,  wenn  die  Menge  tlcs 
Blutes  auf  das  Höchste  gestiegen  ist,  der  Zugang  zur  Ge- 
bärmutter und  eine  E2itl( naug  des  Blutes  auf  keine  andere 
Weise  erreicht  werden  konnte»  Bei  Luftansammlung  in  der 
G(  bäi  iiiutter  ist  die  Gefahr  der  Function  weniger  gross,  da- 
gegen bei  der  Rcclination  äusserst  bedenklich. 

Man  liat  an  sehr  verschiedenen  Stellen  zu  dem  Uterus 
zu  gelan^^en  gesucht,  um  ihn  zu  punctiren.  1)  Durch  die 
Bauch  Wandungen ;  2)  durch  den  Muttermund;  3)  durdi  ilcn 
Scheidengruttd;  4)  durch  den  Danun;  5)  dorch  den  Mast^ 
dann;  6)  dureh  die  Blase. 

Die  Operatii«  geschieht  bald  in  sitzender,  bald  m  lie- 
gender Stellung,  mit  zurückgezogenen  Schenkdbi  auf  dm 
Operationstiscliy  wie  beimSCenschnitt,  naehdem  zuvor  Hase 
und  Mastdarm  entleert  worden  sind.  Mtm  bedient  sidt  dazu 
eines  etwas  kineren,  weni^  gekriimmten^  weiCeikFlettiai^- 
sehen  Troikars. 

Die  PandiDn  dnrdi  die  Banchdecken  nhnmt  »an  dmm 
Tor,  wenn  diese  dfinn  smd  nnd  die  sehr  ausgedehnte  Clebir- 
mnfeter  hier  doie  besoBdem  stmke  Ffatctnatk»  neigte  welche 
weniger  dentlidi  dnrcftk  die  Schade  wahcgenoiBBCii  werden 
kann,  andk  wenn  die  Scheide  Tendilosaegn  war  nnd  dank 
den  neu  gebahnten  Weg  die  Flüssigkeit  nicht  deutlich  ge- 
fühlt werden  konnte.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Reaction  bei 
jener  Operation  geringer,  als  bei  der  durch  die  Scheide, 
wo  es  auch  schwerer  ist,  den  rechten  Weg  zu  treffen. 

Die  Kranke  sitzt  auf  einem  Stulil,  der  Leib  ist  mit  zwei 
langen  Handtüchern  umgeben,  welche  von  Assistenten  zu- 
saiumengezogen  werden.  Zwischen  beiden  macht  man  in 
der  Linea  alba,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Scham- 
beinfuge den  Linstich  mit  dem  Troikar,  dessen  Convexität 
nach  oben  gerichtet  ist.  Nur  wenn  die  Geschwulst  an  der 
einen  Seite  bedeutend  vorragt  nnd  die  Fluctuatton  hier  am 
dentlichstm  ist,  macht  man  hier  dm  fiiastkfa.  Man  mnss 
daa  Instrument  gehitig  ti^  ehischieba»,  so  daas  dte  Röhre 
mit  In  die  H5hle  des  Utems  eindringe  und  aidit  auf  der 
anaserea  Ciftdie  deaaelben  siehen  hieiie^  wenn  das  Styet 
darekgedmngen  ist   Dans  wfirde  nnr  etwas  Wasser  alb- 
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ffimett  mi  dae  ErgsMsuig  in  db  BmUfiide  siaiti»* 
weldie  besontea  bei  m  oitlMreBdaiiL  Blute  den  Tod 
'  amr  Folge  liüte.  Erfolgt  der  Aveflim  meht  gehörig,  te 
Mire  nun  einen  elMtbehen  Kateter  dnrcli  die  Rubre  ein,  nnd 
mrd  dann  leidit  etkeeneD,  ob  der  Stkii  niiibt  genn  dnreb* 
gedrungen  sei,  oder  ob  eldi  etwas  yorlege^  wie  b.  B.  ver^ 
clicktes  Blut.  Dies  kann  man  durch  ebgespritstes  laues 
WaisöCi  verdünnen. 

Durch  den  Muttermund  punctirt  man,  wie  üben  bei  der 
Operation  der  Atresie  desselben  ajigegeben  ist,  in  liegender 
Stellung;  wenn  man  aber  liier  kerne  Entleerung  bewuken 
kann,  dann  ist  sogleich  die  Function  durch  die  Banchdecken 
vorzuneliraen.  Misslich  ist  aber  jener  Versuch,  wenn  dio 
Vaginalportion  nicht  mit  dem  Finger  erreicht  werden  kann, 
weil  sie  entweder  durch  den  ausgedehnten  Uterus  hoch  in 
die  Höhe  s-elioben,  oder  dislocirt  ist. 

Die  Function  dm  cli  den  (irund  der  Scheide  nimmt  man 
dann  vor,  wenn  liier  die  Fluctuation  sranz  deutlich  ist.  Die- 
selbe Steile  ^vahlt  man  auch  bei  Retroversio  uteri  gravidi. 
Die  beste  Stelle,  wo  der  Troikar  eingestochen  wird,  ist 
dicht  am  Collum  uteri. 

Der  Eüistich  durch  den  Damm  zwischen  dem  After  und 
der  Harnröhre  ist  sehr  gewagt,  da  die  Fluctuation  hier 
selten  auch  nur  einigermassen  deutlich  zu  fühlen,  auch  sehr 
leicht  eine  Verletzung  der  Harnröhre,  oder  des  Blasen- 
halses, oder  des  Mastdarms  möglich  ist  Durch  den  Inden 
Mastdarm  gebrachten  Finger  wird  wenigstens  die  Verletzung 
des  Darms  yermieden.  Auf  diesem  Wege  entleerte  Freteau 
das  im  Uterus  angesammelte  Blut 

Die  Paracentese  Tom  Mastdarm  aus  Ist,  selbst  wenn  . 
die  Fluctuation  hier  durch  den  eingebrachten  Zeigefinger  - 
sehr  deutlidi  zu  erkemien  wäre,  zwar  leicht,  aber  höchst 
bedeDkllch,  da  gewölmlich  eine  Fistel  zurückbleibt,  in- 
dem das  Fluidum  fortwährend  in  den  Mastdarm,  und  wie- 
derum flüssige  Excremente  in  den  Uterus  gerathen.  Hef- 
tige Entzündung  und  selbst  der  Tod  würden  danii  leicht 
eintreten. 

Die  Function  durch  die  Blase  wäre  ebenfalls  lebensge- 
fährlich wegen  Erguss  des  Urins  in  die  Gebärmutter,  dem 
ebenfalls  Entzündung  und  Tod  folgen  könnte. 

Mancherlei  Abänderungen  in  der  Operation  sind  von 
den  Cliirurgen  empfohlen  worden,  so  z.  B,  räth  Heuermann, 
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TQtt  dkr  Sdwiie  das  "mscUosacne  Orificram  uteri  mit 
einem  Messer  sn  er^ffiM»,  weil  er  besorgt,  dass  durch  eine 
Trolkaiwimde  der  Abflvss  später  niehi  gdiörig  erfolge. 
Bisweileii  Usat  sich  ancb,  wenn  der  Muttermund  nicht  fest 
verwachsen  ist,  dieser  mit  einem  leidit  gebogenen  sübecnen 
nannlidiMi  Kateter  öffnen,  und  dann,  wenn  das  Wasser  in 
emem  besonderen  Sack  enthalten  ist»  dieser  mit  einem  stumpf- 
spitzen  StUet  dorcbbobren,  wie  Devilliers  that.  Ist  das 
\^'asser  in  mehreren  Säcken  enthalten,  so  rätli  lilasiiLS,  diese 
auf  ilie  näiiiliche  Weise  zu  perforireii. 

Der  Verband,  wenn  die  Operation  duvch  die  Bauch- 
decken gemacht  ist,  besteht  in  Auflegen  von  Charpie  auf 
die  Wunde  und  in  einer  Leibbinde. 
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Die  SutirpaUoB  der  Gebanmitter. 

EüDslirpalio  uteri*' 


Die  Exstirpatioii  des  Uterus,  oder  eines  Theiles  der  kran- 
ken Gebärmutter  ist  eine  von  den  Operationen,  zu  denen 
sicli  der  Arzt  nur  unter  gewissen  Umständen  veranlasst  se-  - 
hen  kann.  Selbst  die  unaussprechliclien  Qualen  der  am 
Mutterkrcbse  leidenden  Kranken  und  ihr  Flehen  um  Hülfe 
dürlVii  ihn  nicht  wankend  machen,  um  einen  blutigen  Eingriff 
bei  einer  Kranklicit  zu  unternehmen,  welche  in  der  inner- 
sten Organisation  wurzelt,  und  nach  dessen  glücklichster 
Ausfuhrung  entweder  der  Tod  eintritt,  oder  ein  Rückfall^ 
wenigstens  an  einem  anderen  ()i  te ,  stattfindet.  Entweder 
wird  einTheil  der  Gebärmutter,  das  Collum  uteri,  oder  der 
ganze  I  t( kis  exstirpirt.  Die  erste  Operation  ist  gänzlich 
zu  verwerfen,  die  letzte  hat  aber,  wenn  sie  in  den  rechten 
Fällen  unternommen  wird,  einen  weit  grösseren  Werth,  als 
viele  andere  chirurgische  Operationen  ^  welche  sieb  eines 
viel  besseren  Rufes  erfreuen. 

* 

/.  Die  partielle  Ewslirpation  der  Gebärmutier, 

.  Die  theilweise  Exstirpation  der  Gebärmutter,  di6  des  Colli 
uteri  9  oder  die  Amputation  des  Oebärmutterbalses  iFTlrd  in 
grösserer,  oder  geringerer  Ansdebnung  ansgefÜbrt.  Andere 
tbeilweise  Aussefaneidungen  der  Gebärmutter  sind  nicht  mdg- 
lieb,  wenigstens  schwieriger'  als  dicLExstirpation  der  ganseb 
Gebärmutter.  Die  Krankheitsasustände,  in  denen  die  partielle^ 
oder  totale  Entfernung  des  Gebärroutterhalses  unternommen 
werden  kann,  odermuss,  sind:  l)DerBlntscbwamm;  2;deif 
Krebs;  3)  der  Fungus.  Dagegen  ist  die' Operation  niertials 
zu  uhtemebmen,  wenn  der  Krebs  die  benachbarten  Gebild*^* 
den* Körper  des  Uterus  oder  die  Scheide  mit  ergriffen  hat} 

Dieffifuhnchj  Operative  <  birurgie.  II.  50 
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uuii  ülasi  n  -  und  Mastd.innu  anflung  iii  innigeren  Zusam- 
menhang; mit  dem  krankt  ri  Theile  getreten  und  verdickt 
sind,  oder  weun  die  Kranke  alt  uml  in  einem  hohen  Grade 
erseliöpft  ist. 

Die  Methoden  der  Operation  sind:  1)  die  Exstirpatioii 
tles  ans  den  Oesrlilt  c htstheilen  heraus-,  oder  weiiii^siens 
lierabgezo^enen  GebarnuiUi  rlialsos.  2)  Die  Kxstirpation  in- 
nerhalb des  Beckens  ohne  vorherige  Dislocation  des  zu  ex- 
stirpircnden  Thciles.  Die  erste  Methode  ist  die  beste,  die 
zweite  daim  imr  zu  nnteniehmen,  wenn  die  erste  nicht 
möglich  ist. 

Die  Vorbereitung  zu  der  Operation  besteht  in  der  Ent- 
leerung der  Blase  und  des  Mastdarms.  Bei  der  Operation 
fliegt  die  Kranke,  wie  beim  Steinschnitt,  mit  dem  Hinteren 
auf  dem  unteren  äusaersten  Rande  eines  mit  einer  festen 
Matrata^  beleg;ten  Operationstisehes  mit  erhabenem  Oberleib. 
Bk  Sehenkel  sind  weil  auseinander  gespreitit,  hn  Huft- 
«nd  Kiuegelenk  stark  gekrümmt.  Auf  jeder  steht  ein 
Assistent»  welcher  das  Bein  über  dem  Fussgelenk  mit  einer 
Hand  um&sst,  und  den  Oberschenkel  über  dem  Knie  zwi- 
schen Oberarm  und  Brust  «usammendrüdEt  So  ist  filr 
die  Kranke  9  ffkt  den  Arat  und  die  GehüUNi  am  bequemsten. 
Der  Arzt  sitzt  auf  einem  Sessel  awischen  den  Beinen^  den 
Rücken  dem  Fenster  zugekehrt 

Ehe  er  zu  operireu  anfängt,  bringt  er  ein  Speeu- 
luiu  ein,  um  die  inneren  Tlieile  nochmals  zu  untersuchen. 
Bald  sieht  er  besser  durch  ein  röhrenförmiges  Instrument, 
wie  das  von  Dupuytren,  bald  besser  durch  ein  zangenför- 
iniges,  aus  zwei  auseinaridertretenden  Hälften  bestehendes, 
wie  das  von  Ricord.  Er  betraehtet  nochmals  den  kranken 
Theil,  um  zu  iiberl<'2;en  ,  wie  er  das  Collum  uteri  am  besten 
mit  der  Miizeux\s<']ien  Zange  fasse,  herabziehe,  und  mit 
einer  auf  der  Fläche  pjebo^^enen,  abgerimdeten,  mit  langen 
Stielen  versehenen  Scheere  nach  geschehener  Heridtaiehung 
abtrenne,  oder  wohl  gar  »wischen  die  Lefzen  bringe  und 
draussen  mit  einem  Messer  abschneide.  Ist  die  Einsieht 
dnrdi  Blut  und  Schleim  gehindert,  so  wird  die  Seheide  zu« 
vor  ausgesfiritat»  und  mit  einem  Stück  Schwamm^  welches 
man  mit  einer  geraden  Polypenaange  emfilhrt^  gesäubert 
Ist  das  Collum  uteri  nicht  sehr  Tergrüssert,  so  fasst  man  das- 
selbe mit  der  Hakenzange  durch  das  Speeuhun  hindurch 
querüber  oder  senkreeh,  wobei  der  eine  Arm  des  faistruments 
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nach  oben,  der  andere  nach  unten  gerichtet  ist;  ist  es  aber 
so  sehr  v(  i  L;TÖssert,  dass  die  Zange  im  Speculum  nicht 
gehörig  aui'gemacht  werden  könnte,  um  den  Gebarmutter-' 
hals  zwischen  sich  zu  fassen,  so  entfernt  man  das  Speculum 
vorher  und  bringt  die  Klauenzange  geschlossen,  durch  die 
beiden  ersten  Finger  der  linken  Hand  dirigirt,  in  die  Scheide, 
öffnet  sie,  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  gebracht,  weit, 
und  fsBSi  die  üreschwiüst  Im  ersten  Falle,  bei  einem  klei* 
neren,  weniger  desorganisülen  Geb&nnntterlialfle  zieht  mAB 
Speculum  und  Zange  niil  emander  vor^  Idst  dann  das  Spe* 
colom,  l&88t  aber  äle  Zange  nichl  loa.  —  Haft  man  dciiGe- 
bärmnftftetliala  nwi  ganz  in  seiner  Gewalt,  so  sielU;  man  3» 
langsam  lierab^  wobei  ein  Assialenl  ani  den  unteren  Thdl 
des  Bandies  dradU,  am  das  Herabsteigen  dtia  ÜtoriM  m 
befördern.  Folgt  der  Tbeil  dem  Zuge  idehft  weifter»  so 
gebreitet  man  mir  Absebneidnng.  llsn  übergiebt  wmn  die 
Zange  einem  Asslsftenten,  üUirt  eine  anf  der  FUdie  ge« 
bogene  Sdieere  swiseken  den  beiden  ersten  Fingern  der  äi- 
ken  Hand  geschlossen  ein,  nnd  darclisdfaneldet  nnter  Lei* 
tung  der  Finger  das  GoUnm  uteri  fiber  seiner  Entartung^ 
wozu  es  der  Dicke  und  Festigkeit  des  Theiies  wegen  der 
wiederholten  Schnitte  bedarf  Ist  aber  die  Befestigung  des 
Uterus  so  locker,  dass  das  Collum  uteri  fast  ganz  heraus- 
gezogen werden  kann ,  so  sclaieidet  man  dasselbe  mit  einem 
geraden  Messer  zwischen  den  Le&en,  welche  durch  Assi- 
stenten geschützt  und  durch  stumpfe  Haken  auseinanderge- 
zogen werden,  ab.  Dabei  wird  die  Mitte  der  Schneide  an 
die  rechte  Seite  des  Halses  angesetzt  und  derselbe  in  sä- 
genden Messerzügen  getrennt,  worauf  sich  der  Uterus  wie- 
der zurückzieht. 

W<'nn  die  obere  Schnittfläche  sieh  nicht  ganz  gesund 
zeigt,  wie  dies  am  häufigsten  in  Ua*er  Mitte  um  den  Canal 
herum  der  Fall  ist,  so  föhrt  man  das  Speculum  wieder  d% 
reinigt  die  Scheide  durch  Wasser  und  Schwämme  und  caui 
terisirt  die  kranke  Fläche  durch  das  Speculum  hindurch 
mit  einem  Glüheisen  von  derOrOsse  einer  kleinen  Walimtss; 
dann  zieht  man  das  Speculum  heraus  und  Stopft  die  Scheide 
mit  Kugeln  tob  Watte  ans.  ^  Starke  Blotangen  ans  der  Wunde 
habe  ich  nie  gesehen,  und  dieselben  wurden  sidi  immer 
durch  festes  Ausstopfen  mit  Charpie,  oder  banmwoUeaeR 
Kugeln  stillen  lassen  $  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  wäre^ 
würde  man  das  Glfiheisen  anwenden  and  tot  .dem  jedes« 
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lualigen  Beruliren  daa  Blut  schuell  luit  emem  Schwämme 
entfern  en. 

Die  Exstirpation  des  kranken  Gebärmutterhalses  ohne 
voTber  bewirkten  Descensus,  oder  Prolapsus  ist  nur  dann 
zu  unternehmen,  wenn  der  mit  der  Zange  gefassteHals  sich 
nicht  ohne  die  Anwendung  grosser  Gewalt  herabasiehen  lässt, 
oder  wenn  derselbe  durch  fungöse  Auflockenmg  so  mürbe  und 
zu  Blütlingen  geneigt  ist,  dass  die  Hakenzange  beim  Herab* 
sieben  ansreissen  würde.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Fixining  des- 
selben durch  Ins^mmentenöthig.  Ist  das  Collum  uteri  hart,  so 
ergreift  man  es  mit  der  Klauenzange,  bald  durch  das  Speeu- 
lum,  bald  nur  von  Fingern  unterstützt,  ist  es  sehr  gross  und 
schwammig,  so  drückt  man  es  mit  einer  iGffelartigen  Stein- 
zange  mit  sich  kreuzenden  Branchen  zusammen,  und  schneidet 
es  über  dem  Instrument  mit  einer  langarmigen  auf  der  Flüche 
gebogenen  Scheere,  unter  Leitung  der  zwei  vorderen  Finger 
fier  linken  Hand,  durch  wiederholte  kleine  Scheerenschiiitte, 
von  der  Peripliene  aus  das  Collum  umgebend,  nach  dem 
Centrum  zu  ab.  Dabei  ist  sorgfältig  die  Verletzung  des 
Mastdarms  und  der  Blase  zu  vermeiden,  und  gegen  diese 
Theilc  hin  darf  die  Scheere  niemals  gerichtet  werden. 

Ist  die  Operation  wegen  Fungus,  oder  Varicosität  des 
Geliärmutterhalses  unternommen  worden,  so  ist  immer  das 
Glüheisen  anzuwenden,  da  im  ersten  Falle  das  üebel  ge- 
wöhnlich schnell  wiederkehrt.  Bei  Varicositäteu  aber  wird 
dadurch  die  Obliteration  der  ausgedehnten  Gel&sse  am  si- 
chersten bewirkt 

Das  angegebene  Verfahren  ist  mit  geringen  Modifica- 
ti<men  ganz  das  von  Lisfranc  bekannt  gemaclüe  und  oft 
ausgeübte.  Ich  habe  die  Operation  in  einer  grossen  Anzahl 
TOB  Füllen  gemacht,  deren  Erfolge  oll  bei  weitem  meine 
firflheren  Erwartungen  übertroffen  haben,  und  worüber  ich 
^pfiter  noch  Einiges  bemerken  will.  Nur  em  Paar  Beob- 
achtinigen  .  mögen  hier  einen  Platz  finden. 

Bei  einer  unverheiraiheten  Person,  gegen  fonizig  Jahre 
ah,  welche  früher  an  starken  Mutterblulflüssen  gelitten 
hatte,  und  :über  einen  starken  Druck  im  Inneren  der 
Geschlechtstheile  klagte,  fand  ich  das  Collum  uteri  von 
birnlormiger  Gestalt,  weich  und  varicös.  Einspritzungen 
von  Alaunaullöswig  uiul  mehreren  anderen  adstringirenden 
Mitteln,  feste  Tampons  u.  s.  w.  braclit(  n  kciiu!  \  eräiiderung 
hervor.    Ich  unternahm  deshalb  die  Operation,  wie  ich  sie 
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oben  beeckriebeB  habe.  Der  Gebännuttcrlials  wurde  mit 
eitter  Hakenzange  bis  zwischen  die  Lefzen  leicht  vorgeso- 
gen,  über  der  Zange  nocbmaU  mit  einem  Doppelhaken 
fidrt)  zwischen  beiden  Instrumenteif  dnrchschnitten  und  die 
Schnittfläche  mit  dem  Gliiheisen  so  lange  cauterisirt,  bis 
die  Blntong  YOllig  gestillt  war.  Dann  wnrde  der  Utems 
reponirt  mid  die  Scheide  ausgestopft.  Es  stellten  sich  am 
Abende  nach  der  Operation  dumpfe  Schmerzen  im  Unterleibe 
ein^  ein  Aderlass  und  am  folgenden  Tage  Blutegel  auf  den 
Unterleib  beseitigten  die  ZiMIle,  Innerlich  erhielt  die  Kranke 
einie  Ricinnsdlemnlsion  mit  Kirschlorbeerwasser.  Nach  drei 
Tagen  wurde  die  Scheide  von  den  Tampons  befreiet,  Ein^ 
spritzungen  von  Kamillenthee  gemacht  und  angefeuchtete 

.  Tampons  wieder  eingebracht    In  wenigen  Wochen  war  die 
Kranke  bei  dieser  Nachbehandlung  geheilt. 

Einer  blonden,  bleichen,  pastösen,  unverheirathoten  Per- 
son mit  einer  um  das  Doppelte  vergrüsserton  Vai^inaljMjr- 
tion,  aus  deren  Orificium  ein  vom  linken  Raml»  niisgehen- 
der  blauroilier,  fester  Fungus  hervorragte,  niacluc  ich  die 
Operation,  znm  Theil  auch  schon  der  häufigen,  ura'egel- 
niässigeii  inuUmgen  wegen,  weil  ich  den  baldigen  Üeber- 
gang  in  Wassersucht  voraus  sah,  da  die  Füsse  öfter  schon 
ödematös  ansciiwoilen.  Es  gelang,  die  Portio  vaginalis 
ziemlich  weit  herabzuziehen,  wo  sie  dann  mit  der  krummen 
Scheere  abgeschnitten  wurde.  Die  Wundfläche  wurde  mit 
dem  Glüheisen  berührt  und  die  Scheide  ausgestopft.  Die 
Reaction  nach  der  Operation  war  so  gering,  dass  keine 
Blutentziehungen  nöthig  wurden.  Oeftere  Reinigungen  der 
Scheide  mit  Kamillenthee  und  Extractum  saturni,  innerlich 
Ricinusöl,  machten  die  ganze  Nachbehandlung  aus.  Nack 
vier  Wochen  war  die  Wunde  vernarbt.  Das  Collum  uteri 
hatte  sich  wieder  herausgewölbt  und  schien ,  ungeachtet  des 
grossen  Substansverlustes,  wenig  verkfirzt  Nach  eSnigett 
Monaten  trat  die  Menstruation  immer  regelmfissig  ein.  Die 
Kranke  wnrde  blühend,  T^heirathete  sidi  und  gebjur  ein 
geswides  Kind.  Vier  Jahre  später  sah  ich  sie  zuflUlig  in 
blühender  Gesundheit  wieder. 

Einer  sechsunddreissigjährigen  Frau  mit  einer  in  eine 

faustgrosse,  fongOse,  blassrothe  Masse  verwandelten  Scfaei* 
denportion,  exstirpirte  ich  diese.  Anhaltende  Blutungen  und 
dumpfe  Schmerzen  hatten  die  Kranke  bedeutend  erschöpft. 

Da  das  Herabziehen  der  Gebärmutter  nicht  möglich  war, 


Digitized  by  Google 


790,        •fenttuMi  m  im  ikmMMMkiiäm. 


60  entfenite  ich  den  kranken  TiieU  mk  der  dtn^  die  Finger 
der  linken  Hand  geleiteten  Scheere»  und  zwar  oberhalb  des 
Sehwammcs  in  dem  wenig  veränderte»  Grewebe.  Dann  cm- 
terisirte  ich  die  Wunde  stark.  £•  traten  auch  hier  keine 
bedenklicken  ZnfiUle  niteh  der  Operation  dn.  Die  Nadibe- 
kendlnng  war  wie  in  dem  Torigen  Falle;  als  aber  naohi  ei* 
nigen  Wodien  die  WimdflAolie  wieder  amlgeloekiert  eMehie% 
wurde  ale  nottoids  gebrannt,  und  spSler  Oharpieballea, 
weldte  in  Eztr.  satumi  getau€^t  waren,  dagegen  gebraelM. 
Dann  erfolgte  eine  feste  Vemarlrang.  Der  Kraben  musstea 
bald  stärkende  Mittel,  als  Gelat.  liehen.  Island.,  Weine  und 
Bouillon  gegeben  werdon.  Nach  sechs  Wochen  war  sie 
völlig  genesen  und  ^vurde  blühend  und  kräfliii;.  Nach  üwei 
Jahren  liatte  sich  noch  kein  Rückfall  eingestellt. 

VenMedenef  Verfahren  der  Aermie  bei  dieeer  Ope^ 

Nach  Lisfrano  soll  das  Collum  uteri  unmer  herabgczo* 
gen  und  möglichst  vor  den  Geschlechtstheilen  amputirt  wer- 
den, worin  ihm  Andere  folgen,  doch  ist  dies  oü  nicht  mög- 
Ud^i  da  der  Uterua  bald  nicht  folgt,  bald  das  CoUam  uteri 
so  anfj^elockert  und  entartet  ist,  dass  die  Haken  ausreima. 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  das  Herabziehen  um  ei* 
nig^  Zoll  mdgUch,  wodnrdh  die  Operatioa  ai^Mm  bedeutend 
erleichtert  wird.  Welchen  Werth  liisfranc  auf  das  totale 
Vorriehen  legte,  geht  schon  daraus  hervor^  dass  er  die 
TraetioBen  bis  eu  V«  Stunde  fortausetrai  rAth.  Den  Hals 
schneidet  er  ttdt  dnem  vom  stumpfen  Siehehuesser  ab. 
Kann  wegen  bedeutender  Vergrdsserung  des  Mutterludses 
das  Specäum  nicht  gebraucht  werden,  so  fasst  er  die  Va- 
ginalportion mit  einem  einfachen  Haken  und  zieht  sie  damit 
herab.  Eistiockt  sich  die  Anschwellung  hocli  lanauf,  so 
schneidet  er  die  hintere  Coiimiissur  der  Schamlefze  durch, 
um  das  (Jebel  genauer  ermitteln  und  die  Geschwulst  besser 
henorziehen  zu  küiiiRit.  Findet  er,  dass  sich  der  Krebs 
in  den  Körper  der  GebärinuUer  hinein  fortsetzt,  so  uiugicljt 
er  das  Kranke  mit  zwei  elliptischen  Schnitten  und  exstirpirt 
es  ans  der  Tiefe.  Tv'at  nach  der  Operation  eine  starke 
Blutuiip;  (nn,  so  räth  er  zur  Unterbindung  und  zur  Torsion 
der  Cietässe.  Beides  ist  aber  höclist  gefährlich,  da  darnach 
leicht  Phlebitis  utöina  eaitsteht.  Ausserdem  ,  wendet  er  aiioli 
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deu  Alaun,  oder  einen  mit  einem  blutstiUendtti  Piilyer  be» 
streuten  Schwamm  an;  im  schlimmsten  Falle  soll  ein  ein- 
gebrachter Tampon  von  einem  Gehaifen  mehrere  Stunden 
lang  fest  gegen  den  Uterus  angedrückt  werden. 

Dupuytren's  Verfahren  ist  diesem  sehr  ähnlich.  Er 
fixirt  den  Uterus  durch  sein  rdhrenförmiges  Speculum  hin- 
teeli  mit  eine«  Doppelhaken,  oder  einer  Klanensange,  nnd 
«mforat  dann  den  MoUeripiegeL  Hieraaf  sieht  er  das  Gol- 
Inm  mOglielMt  weit  hevili,  nnd  sdnieidet  es  nnt  einem  anf 
der  Fliehe  gebogenen  nweiscluieldigen  Messer,  oder  einer 
Hohlsdieere  mit  nadi  oben  gerichteter  ConoatitAt  ah.  Bei 
sehwanmdgem,  sehr  vergrasserCem  Halse  sohlebt  er  das  Spe* 
calom  hoch  l^anf,  steht  ihn  in  dasselbe  hlaein  and  s<^neiilel: 
ihn  darin  mit  der  Scheere  ab.   Dies  muss  aber  m  deiii  jj^p- 
schlossencn  Spcculum  schwer,  oder  nur  theilweise  aus- 
führbai    sein,   da   der  Fungus   oft  über   die   («ander  des 
Speculums  f linansreicht ,  und  die  Scheere  darin  nicht  "^e- 
hörig  wirken  kann.  Uisweileii  gebrauchte  er  bei  dieser  E\- 
stirpations weise  das  Hysterotom  von  Colonibat,  oder  ein  spa- 
tclfömüges  schneidendes  Instrument,  mit  dem  er  einen  Kreis- 
sclmitt  um  den  Hals  machte,  den  er  dann  mit  einer  Hohl- 
selipcre  vollends  abtrennte.    Wenn  das  Collum  schon  auf- 
gebrochen war,  wandte  er  hinterher  das  Glilheiscn  nn. 

Amussat  räth,  die  ersten  Schnitte  vom  und  an  der  Seite 
sn  machen.  Ist  das  Collum  hart,  so  soll  die  völlige  Tren- 
nvng  erst  nach  der  Stillung  der  Blutung  durch  Torsion  vor- 
genomnen  werden.  Diese  möchte  bei  harter  Beschaffenheit 
des  Halses  gar  nicht  ausHihrbar  sem,  undwftre  sie  möglich^ 
so  ist  die  Torsion  der  Geftsoe  des  Uterus,  wie  bemerkt, 
höchst  geftkrlicii.  hxt  schlinwnsien  Falle  will  er  die  Bin- 
tang'  dhirch  Aetsmlttel»  oder  das  Glüheisen  stillen.  Das 
Aetsmillel  ist  hier  aber  ginsllch  m  verwerte. 

Dnbois  nmgab  bei  scbwamniiger  Besclnlenheil  das 
Halses  denselben  wie  efaien  Gebinnntlerpoljpeu  nii  einer 
Ligatar,  sog  ihn  damit  herab  nnd  schnitt  Ilm  mit  einem  Si- 
chelmesser ab. 

Bdlaii  zog  doi  Uterus  mit  einer  Zange  hemnter  vmä 
'  sdhidtt  das  Collum  nicht  ab,  sondern  aus,  und  entfernte  anf 
diese  Weise  zugleich  einen  grossen  Theil  der  fameren  Sab« 
stanz  des  Körpers  des  Uterus.  Dadurch  entstand  ei|ie  zeit* 
artige  Höhle.  Diese  Operation  ist  aber  nicht  nachahmungs- 
Werth;  denn  war  der  Uterus  auch  lurank,  so  entfernte  er 
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nur  eiueii  Tiieil  des  Kranken,  und  war  er  ^pMW&d^  bO  war 
dieser  Kernausschuitt  übei  angebracht. 

Die  früheren  Methoden ,  bei  welchen  kein  Prolapsus, 
sondern  hdchfitena  ein  geringer  D es census  beabsichtigt  ward, 
stehen  den  neueren  bei  weitem  nach.  Oslander  empfahl,  ent- 
'  weder  durch  das  GoUwn  swei  Ligaturen  mil  knunmen  Na- 
deln SU  fuhren  und  es  mit  diesen,  oder  mit  einer  Stelmumge 
herabzuziehen,  dann  dasselbe  mit  einem  abgerundeten,  gelioge- 
nen,  schmalen  Messer  un  Bogen  ahnnsehneidew,  oder,  wenn 
der  Hais  grösstentheüs  nerstOrt  ist,  den  Utems  herabdrSngoi 
Bu  lassen,  und  alles  Kranke  stückweise  mit  einer  HoU- 
schem,  oder  einem  Hysterotcnn  heranssnschneiden.  Eine 
undankbare  Operation,  welche  nidit  nachahmsngswerth  ist, 
da  maU'  auf  diese  Weise  gewiss  nur  einen  Theil  des  Kran- 
ken entlemen  kann.  Zuerst  bringt  er  einen  in  Wein  und 
septisches  Pulver  getauchten  Schwamm,  und  nach  Sllllnng 
der  Blutung  einen  Schwamm  mit  Bleiwasser  oder  Essig  ein. 
Die  eiternde  Fläche  wird  mit  einem  Schwämme,  welcher  in 
eine  Mischung  von  Extr.  nuc.  jugland. ,  mell.  und  j)iaecip. 
rub.  getaiiclit  worden,  bedeckt  und  die  Kranke  innerlicli 
mit  rdboiirenden  Mitteln  beliandelt.  ~  v.  Grale  machte  die 
Operation  mit  der  Hohl  scheere,  olme  andere  InstrumentaUiüile; 
ebenso  Mayei  bei  einem  j^rossen  Fungus.  Ich  assistirte  dem- 
selben bei  der  Operation.  Obgleich  die  Kranke  abgezehrt 
und  durch  lUatungen  erschöpft  war,  gelang  die  Ikiluug 
so  vortreiilich,  dat^s  dir  Patientin  nach  ihrer  Wiederhorstel- 
limg  ihren  Mann  verliess  und  einen  jungen  Menschen  liei- 
rathete,  schwanger  wurde,  glücklich  niederkam  mid  gesund 
blieb.  —  Wittne  brauchte  ssur  Exstirpation  eine.  Hohlscheere 
• '  und  ein  auf  der  Fläche  gebogenes  Messer.  —  Kilian  ge* 
braucht  ebenfalls  die  Hohlscheere.  Die  Dilatation  der 
Scheide  liewirkt  er  durch  stumpfe  Haken  mdt  Leder  über- 
zogen 9  oder  durch  das  Speculum  von  Weiss.  Das  Collum 
fixirt  er  mit  scharfen  Haken.  Kann  .er  mit  der  Scheere 
nidit  an  den  gansen  Hals  ankommen,  so  spnltet  er. Ilm  der 
Länge  nach  in  vier  Theile  und  schneidet  di^  einaeln  ab. 
bt  eine  hohe  Trennung  nSjkhig,  so  soll  man  nahe  amSchei- 
dsngewClbe  Yorher  die  Vaginalportion  drei  bis  vier  linien 
tief  einschneiden  I,  ehe  man  die  Abtragung  des  Halses  vor^ 
nimmt,  wie  auch  v.  Wakiier  Ihat 

Die  Werkzeuge,  durch  welche  die  Wundarste  die  Opc: 
mtlon  au  erleichtem  suchten,  sind  tlieil«  |Ii|U|»t-,  tbeils 
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HlU&werkseBge.  Zu  den  letzteren  gehören  besonders  die 
bald  nor  m,  diesem  Zwecke  erfundenen ,  bald  überluuipt  zur 
BftMfiitigiing  der  inneren  Geschleditstheile  ersonnenen  M ut- 
len^egel;  —  zu  den  letzteren  die  Terscfaiedencn  scheeren  - 
oder  meieerartigeii  Schnittwerkzenge«  Reouaier's  Speculum 
ist  eine  einlachei  biDten  weitere»  Tom  engere  Bdbra  Das 
von  Dupaytreii  bat  die  nimliche  Gestalt »  nur  Ist  ein  Stiel 
daran.  Dnliols»  ebenso»  aber  ebne  Stiel  mit  ^nem  Aus- 
sebnitt  zur  Unteisncbong  and  Caoterisation  der  Fist.  yesieo- 
vaginalis.  jSinen  bOlzemen  Zapfen  zar  leiebteren  EinliUi- 
rang  fugte  Galeaezowsky  demDopuytren'scben  Speeolum 
binanL  Mein  gerades  Speeolum  besteht  aas  zwei  in  einander 
steckenden  Röhren,  von  denen  die  innere  geschlossen  and 
vorn  rund  ist.  Fricke's  Röhre  ist  vom  eng,  hinten  sehr 
weit.  Guillon's  Spiegel  besteht  aus  zwei  durch  Gelenke 
verbundenen  Hälften ,  welche  durch  die  Griffe  von  einander 
entfernt  werden  künncii.  Durch  eine  später  angebrachte 
dritte  Platte  kann  das  luslrunient  in  eine  Rühre  verwandelt 
werden.  Lisfranc's,  Duajee's  und  Boivin's  Spiegel  besteht  aus 
zwei  Halbrinnen  und  Griffen  und  kaim  <  i  \v  <'Uort  und  verengert 
werden.  Charriere  scliloss  die  Zwischenräume  durch  zwei 
andere  Platten,  wodurch  das  histrument  vierarmig  wurde. 
Ricord's  Instrument  ist  zweiarmig.  Busch's  Speculum  hat 
drei  Arme,  ebenso  das  von  Le  Roy.  Beaumon  hat  fünf, 
Guillon  sechs,  Colombat  acht  Arme,  ein  wahres  Gitter,  und 
dennoch  erlitt  das  letztere  noch  wieder  eine  Modifioation 
von  Sat  -  Desgalliere. 

Zur  VolUuhnmg  des  Abschneidens  gebrauchte  man 
ausser  Messer  und  Scbeere  noch  einige  künstliche  Werk- 
zeuge: Hysterotome,  dergleichen  Warden  angegeben  von 
Canella,  Uatin,  Colombat 9  Mill  Aronssohii.  '  Das  letzte  ist 
das  beste.  Alle  diese  Instrumente,  sind  besser  anzusehen, 
als  zii  gebraucben»  sind  auch  sehen ,  niebt  einmal  von  ib* 
ren  Erfindern  gebrancbt  worden.  Wenn  diese  so  weit  ka- 
men, dass  sie  selbst  Operatiimen  machten»  so  warfen  sie 
ihre  Eonstwerke  fort  and  gebraachten  Sidieere  nnd  Messer. 
Mit  dem  Hysterotom  kann  man  gar  niebt»  oder  sebleebter 
und  langsamer  c^riren,  oft  nur  ein  Städc  von  der  Portio 
vagmalis  abscbneiden.  Schon  Lisfrane  sagt  vom  diesen 
complicirten  Instrumenten,  dass  mit  ümen  eine  scbmerzhafte 
Erweiterung  der  Scheide  verbunden  ist,  dass  die  aufge- 
lockerte Vaginalportion  zu  gross  ist,  um  in  das  Instrument 
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biueinzugehen ,  und  dass  sich  der  Krebs  oft  in  ungleicher 
Höhe  nach  oben  zu  erstreckt,  so  dass  er  mit  diesen  nur 
regeliB&ssige  Linien  besehreibenden  Instrumenten  nicht  exsär- 
pirt  werden  kann.  —  Das  Ansliihrliche  über  die  Instru- 
mente zu  diesen  Operatimien  s.  man  in  Blasios'  Akinfgie  wid 
elbinirgifldben  Tafeln. 

Bemerhrngen  Hier  die  EMÜrpaHm  de$  GMrmuümr^ 

halses. 

Nach  vielen  Erfahrungen,  sowohl  firemdea  als  eigenen, 
halte  ich  die  Exstirpation  der  entarteten  Vaginalportion  iur 
eine  der  vorzüglicheren  neueren  chirurgischen  Operationen. 
Ihr  Erfolg  ist  in  vielen  Fällen  glücklicher  und  dauernder, 
als  der  der  Operation  der  scirrhösen  Mamma)  viel  entschei- 
dender aber^  als  der  des  aufgebrochenen  Brustkrebses. 
Operirte  ich  beim  Cancer  apertus  mammae,  so  kam  die 
Krankheit  fast  immer  schnell  an  derselben  Stelle,  oder  einer 
anderen  wieder,  exstirpirte  ich  den  fiist  die  ganze  Seheide 
ausfüllenden  Gebarmutterhals,  so  erholte  sich  die  Kranke 
und  lebte  Immer  noch  wenigstens  ein  bis  zwei  Jahre,  und 
dies  waren  noch  die  ungünstigsten  Fälle.  Viele  dage- 
gen  fand  ich  noch  viel  ^»pate^  aiu  Leben,  tlicils  mit,  theiis 
ohne  Recidiv.  Es  stellt  sich  aus  dem  Vergleiche  dieser 
Operation  mit  der  Bnistdrüsenexstirpation  heraus,  tlass  er- 
stere  auch  im  auigL-brochenen  Zustande  unternommen  wer- 
den kann;  zweitens  dass  das  Recidiv,  wenn  es  eintritt,  viel 
später  als  nach  der  Bru&tamputation  eintritt;  drittens,  dass 
es  milder  ist  als  die  erste  Kranklieit,  da  es  nach  Brustaiu- 
putationen  immer  bösartiger  und  schmerzhafter,  als  die  erste 
Krankheit  vor  der  Operation  auftritt. 

//•  Die  Tataleiü$tirpaiion  dei  Uierus* 

Den  ganzen  Uterus  aus  dem  Leibe  eines  Weibes  herausneh- 
men, heisst  dem  Weibe  die  Seele,  wenn  auch  nur  die  kranke 
Seele,  ausschneiden,  einCredanke,  bei  ilein  *  iitlieli  jrdcr 
Mensch  bebt.  Die  Exstiqmtion  des  ganzen  I  tcrus,  <lt  r  ein 
so  wichtiges  Or^^an  im  weiblichen  Körper  ist,  ist  eigentlich 
eine  ebenso  i;iosse  Operation,  als  ^\^olltc  mnn  die  Milz,  die 
INiercn,  oder  irgend  ein  anderes  krankes  Organ  entferjH  ii 
Dennoch  haben  kühne  Männer  diese  Operation  versucht,  und 
wir  mfissen  ihnen  Dank  da£ftr  sagen,  dass  sie  durch  die 
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Resultate  ihrer  schaudervoilen  Operationen  den  Beweil^  ab- 
gele^  haben;  dass  dieselben  aus  dem  Gebiete  der  Chinir^e 
gänzlich  zu  verbannen  sind.  Man  hat  als  Grund  für  die 
Esstikpation  der  krebsigen  Gebärmutter  besonders  das  Ge- 
lingen der  Operation  beim  Vorfall  den  Gebärmutter  ange* 
führt  Ittdess  ist  dies  etwas  gana  Anderes.  Ein  vorgefallener 
Uterus  gehW  nicht  ganz,  sondern  nur  halb  dem  Körper 
an;  dnreb  den  Vocfidl  ist  die  grosse  Operation  in  eine  kldne 
verwandelt,  indem  dIeTheile  ausgedehnt  und  leicht  su  tren- 
nen sind. 

Anxeigen  zu  dieser  Operation  giebt  es  nach  meiner 
Meinung  keina  Die  unternommenen  Anssehneidungen  der 
G^firmutter  tragen  mehr  den  Charakter  der  Mordgesehicj^en, 
als  der  heilbringende  diirui'gisdien  Operldonen.  Eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel  macht  der  vorgefidlene  dcge- 
nerirte  Uterus. 

Die  Methoden  der  totalen  Exstirpation  der  Gcbämautcr 
lassen  sich  auf  folgende  reduciren:  1)  beim  Prolapsus  uteri; 
2)  die  OperatioJi  beim  hervorgezogenen  Uterus;  3)  Exstir- 
pation in  der  Beckenliöhle  von  der  Scheide  aus;  4)  Exstir- 
pation von  der  Bauchhöhle  aus. 

1.  Die  ToiaieoDMiirpaium  de$  mrgefaUmm  Uierm» 

\V  enn  der  Uterus  vor^^efallen  und  dcgenerirt  ist,  so  ist 
die  Operation  zu  vechrfertigen.  Da  der  krf^bskrauke  Uterus 
nicht  vorfallt ,  so  spricht  schon  das  Vorgefaiicnsein  fü»  eine 
gesunde  BescliaHenheit  desselben,  wenigstens  nicht  fiir  eine 
aus  der  ganzen  Constitution  entwickelte  Dyskrasie.  Wenn 
nun  gleich  der  längere  VoHall  zu  einer  Krebsbildung  Ver- 
anlassung geben  kann,  so  ist  dies  immer  nur  ein  oberfläch- 
liches carcinomatöses  Geschwür,  dessen  Bedeutung  nicht 
nut  der  des  priinär  erkrankten  Uterus  na  vergleichen  ist. 
Durch  den  Prolapsus  wird  auch  die  grdsste  Schwierigkeit, 
nämlich  den  Uterus  Gewalt  hervorzuziehen,  besdt^t, 
die  Verletuung  der  benftohbarten  TheUe  last  unmfi^di  ge- 
macht,  und  das  ganze  Verfahren  auf  eine  Weise  verein- 
fiicht,  welche  den  günstigen  Erfolg  garantirt.  —  Die  Ent« 
femung  der  uingestalpten,  im  natfirüdien  Znstande  vorgefal* 
lenen  Geliftnnutter  ist  auf  veraehiedene  WeisOy  und  zwar 
dfter  mit  Erfolg,  vorgenommen  worden.  Im  Znstande  der 
Inversion  hat  man  den  Uterus  wohl  abgebunden,  Indem  man 
oberhalb  desselben  die  Ligator  anlegte,  oder  über  ihm  kreuz-. 
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weis  dicke  SatttreD  mit  starken  Naddn  durchfülurte,  und 
die  Unterbindung  nach  yerschiedenen  Seiten  bin  machte. 
Meistens  schnitt  man  dann  den  Uterus  vor  der  Unterbiu- 
dmigsstelle  ab.  Golies,  Williams  n.  A.  haben  nur  unter- 
bunden,  Lassere  und  A.  schnitten  ihn  vor  der  Ligatur  ab. 

De  r  niehtumgestölpte  Uterus  wurde  eben&lls  auf  ver- 
schiedene Weise  entfernt  Langenbeck  trennte  zuerst  die 
nach  aussen  umgestülpte  Scheide  vom  Collum  uteri,  dann 
löste  er  die  Gebärmutter  aus  dem  sie  bedeckenden  Bauch- 
fell. —  Wolf  trennte  zuerst  ^e  Scheide  von  der  Gebär- 
mutter; an  der  Höhle  des  Bauchfells  angelangt,  wurden  die 
Sclmitte  nach  den  Seiten  hin  verlängert,  die  Ovarien,  die 
I  üben  und  die  runden  Mutterbänder  wurden  so  vorgezogen, 
duijs  sie  mit  der  Gebärmutter  in  Verbindung  blieben,  dann 
abgeschnitten  uml  vom  kranken  Sclieidengrunde  ein  Theil 
mit  entfernt.  —  Recamier  unterband  den  vorgefallenen  Uterus 
und  schnitt  ilui  dann  vor  der  Ligatur  ab. 

2.  Die  TotaletesÜrpaHon  de»  herahgessogenen  üieru»* 

DieExstirpation  des  mittelst  Haken,  Ilakenzangeu,  Stein- 
und  Polypenzangen  gewaltsam  herab-,  oder  herausgezo- 
genen Uterus  ist  von  Mehreren  bald  nur  vor^j^eselilai^en, 
bald  wirklich  ausgeführt  worden.  So  cmpfalil  Struve  den 
Uterus  einige  Zeit  vor  der  Operation  mit  einer  Zange  darauf 
einzuüben,  sieh  vorziehen  zu  lassen,  und  wenn  dann  seine 
Verbindungen  so  ausgereckt  wären,  dass  er  folge,  das 
Scheidengewölbe  mit  einem  concaven  Messer  ringsum  zu 
durchschneiden  und  dadurch  vom  Uterus  zu  lösen,  letzteren 
dann  weiter  vorzuziehen  und  vom  Bauchfell  abzupräpariren.  — 
Recamier  zog  den  Uterus  mit  einer  Hakenzange,  mit  wel- 
cher der  Hals  gefasst  wurde,  möglichst  weit  herab,  schnitt 
die  Scheide  oben  quer  durch,  öffinete  das  BauchfdU,  um- 
ging den  Körper  der  Gebärmutter,  welchen  er  mit  einem 
Enopfisiesser  unter  Leitung  des  Fingers  vom  Bauchfell  Idste, 
zog  üm  stärker  herab  und  durchschnitt  die  breiten  Mutter- 
händer.  Neben  ihnen  föhrte  er  dann  an  beiden  Seiten  eine 
Nadel  mit  einem  Faden  durch,  um  den  noch  übrigen  Th^ 
des  Bandes  mit  der  Gebärmutterarterie  zu  unterbinden.  Jetzt 
war  der  Uterus  drauss^.  Hierauf  trennte  er  die  Baucbfell- 
falte  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Mastdarm,  lö^e  üm 
von  letzterem  und  diirclischnitt  die  Scheide.  Später  empfahl 
Recamier  ein  besonileres  hibiiument  zum  Herabziehen  der 
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GebärmiUter,  und  zum  DurdiseliiieideD  der  Seheide  und 
des  BauchfeUs  noch  ein  Bistoari  cadiö.  —  Roux  spaltete 

zuerst  den  Damm,  scimitt  die  breiten  Mntterbänder  zwei 
Uiittheile  ihrer  Länge  vom  Uterus,  löste  den  letzteren,  un- 
terband die  ArtL  i  iae  uterinae  durch  zwei  um  die  getrennten 
Daiuler  gelegte  Fäden,  uuLsiath  die  übrigen  blutenden  Ge- 
lasse, wodurch  die  Ränder  des  Bauchfells  und  der  Scheide 
mit  zusammengezogen  wurden,  und  stopfte  die  Scheide  mit 
Schwämmen  aus.  —  Faletta  zog  bald  mit  einer  Zange,  bald 
mit  der  Hand  den  Uterus  lierab,  trennte  ihn  mit  einer  ge- 
krünunten  Scheere  von  der  Scheide  ringsum  und  entrernte 
ilm  dann  durch  völlige  Exstirpafion .  wobei  die  Ovarit n  zu- 
ruckblieben.  Achnlich  verfuhr  Ilalschen  in  einem  Falle. — 
v.  Siebold's  Vorschlag  unterscheidet  sieh  wenig  von  den 
angegebenen  Methoden.  —  Dnbled  zieht  den  Uterus  mit 
einer  Steinzange  herab,  trennt  den  vorderen  Theil  des  Ge- 
bärmutterhalses mit  einem  Messer  von  der  Scheide,  löst 
die  Blase  mit  dem  Finger  imd  erweitert  den  Schnitt  nach 
beiden  Seiten ,  wodurch  er  das  Bauchfell  öffnet.  Dann 
trennt  er  die  Scheide  vom  Mastdarm,  unterbindet  die  breiten 
Mutterbänder  .mit  den  Ai-ter.  uterin.  und  schneidet  den 
GebAnnntteirrand  dieser  Blinder  mit  einer  Scheere  von  vom 
naeli  -binten  durch.  Dann  sielit  er  den  Uterus  heraus»  ent- 
fernt das  Kranke  und  Ifisst  den  gesunden  Gebärmuttergrund 
und  die  Tuben  surück.  —  Blundel  fasste  den  Uterus  mSi 
einer  Hakenzange,  welche  er  durch  das  Speculum  von 
Weiss  einführte,  sog  ihn  nach  Entfernung  des  Speculums 
herab,  legte  dann  dne  zweite  Zange  an,  durebsdbnitt  und 
trennte  zumt  die  Scheide  vom  Afostdarm  und  erweiterte 
die  Wunde  nach  den  Seiten  hin  mit  einem  geknöpften  Messer 
bis  zu  den  Ligament,  lateral.  Dann  wurde  die  Trennung 
an  der  vorderen  Seite  vorgenommen,  der  Grund  der  Gebär- 
mutter mit  der  Hand  lieiabgezogen  und  die  Seiten  -  und 
runden  Bänder  und  die  übrigen  Verbindungen  getrennt.  — 
C.  Wenzel  will  oberhalb  des  herabgezogenen  Uterus  eine 
Ligatur  anlegen  und  die  Eröffnung  des  Bauchleils  umge- 
hen; em  unausiiihrbarer  Vorschlag. 

3.  ToiaiecnHrpaHon  des  UteruM  ohne  Herabtdehünff. 

Sie  ist  in  den  itk  isfen  Fällen  die  nur  allein  ausführ- 
bare, da  der  vergrösserte  kranke  Uterus  sie]i  nicht  herab- 
ziehen lägst;  wo  letzteres  aber  noch  möglich  wäre,  ist  die 
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Operation  gewiss  am  urenigsten  angezeigt.  Sanier  verfuhr 
bei  dieser  Operation  auf  folgende  Weise.  Er  nmschnitt  die 
Schneide  mit  einem  Messer  ringsum  am  Gebärmutterhalse. 
Dann  setzte  er  mit  einer  krummen  Scheere  die  Trennung 
nach  vorn  fort  und  eröffnete  (unglücklicherweise)  die  Blase. 
Dann  gelangte  er  in  die  Bauclihühie.  Darauf  wurde  Uterus 
und  Mastdarm  von  einander  getrennt.  Als  er  nach  Erwei- 
terung der  Wuiidc  die  Hand  in  die  Bauchhölile  bringen 
konnte,  umfasste  rr  den  Gebärmuttcrgnind  und  durchschnitt 
die  Seitenverbindungen  dicht  an  ihr.  Bei  Blutung  soll  die 
Höhle  mit  trockener  Charpie  und  Feuerschwamm  sanft  an- 
gefüllt werden.  —  £.  Siebold  verfuhr  auf  ähnliche  Weise, 
aber  noch  vorsichtiger.  Gegen  die  Verletzung  der  Blase 
schützte  er  sich  durch  das  Einlegen  eines  Kateters  vor  der 
Operätion.  Langenbeek's  Verfiediren  ist  ebenfalls  tob  dem 
angegebenen  nicht  wesentlich  yersdiieden.  Er  bradite  nadi 
Spaltnng  der  hinteren  Gonunissiir  die  Hand  ein,  dllhete  das 
Scheidengewdlbe  mit  dem  Hysterotom  von  Oiriander,  und 
löste  dann  den  Uterus  heraus.  —  Blundel  durchschnitt  snerst 
die  hmtere  Wand  der  Scheide  mit  einem  Messer,  erweiterte 
die  Wunde  nach  den  Seiten  hin  zu  den  breiten  Mntterbin» 
dem.  Mit  der  eingebrachten  Hand  dirigirte  er  einen  langen 
Doppelhaken  nach  dem  Grunde  des  Uterus,  zog  ihn  damit 
zum  Steissbein  herab,  durchschnitt  die  not  Ii  übrigen  Ver- 
bindungen und  die  breiten  Muttd  bändcr  hart  an  der  Gebar- 
mutter. —  Gendrin  macht  einen  neuen  Vorschlag,  die  Opera- 
tion leicht  auszuführen,  doch  scheint  mir  derselbe  bei 
grflsserem  Complicirtsein  keine  Vorzüge  vor  den  übrigen 
zu  liaben. 

« 

4*  Toialeic$Hrpatim  der  QebmmmUer  von  der  Bawk' 

höhle  aui. 

Auch  von  dieser  Seite  hat  man  die  kranke  Cieii&nnntter 
angegriffen,  man  sollte  glauben,  der  erste  Vorschlag  das» 
käme  kaum  von  einem  Thierarste.  Gutberiet  rftth,  auf  ge- 
wöhnliche Weise  dicht  über  der  Symphyse  die  Linea  alba 
und  das  Bauchfell  su  durchschneiden,  und  den  Uterus  her- 
auszunehmen, seme  Lösung  sollte  auf  einer  durch  die  Scheide 
eingebrachten  gekrflmmten  Hohlsonde  von  hier  aus  gesche- 
hen, und  ein  Oehülfe  die  Art  iüacae  comprimiren;  die 
duTchschnittenen  Geftsse  werden  durch  styptisohe  Tampon» 
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compriuiirt.  —  Langeubeck  verwirkliclite  diesen  Vorschlag. 
Er  spaltete  die  Bauchdecken  bis  zwei  Zoll  vor  dem  Nabel, 
hob  die  Blase  mit  einem  Kateter  in  die  Höhe,  fixirte  das 
Bauchfell  mit  cinef  Pincette,  schnitt  den  kleinen  gcfassten 
Theil  ab  und  erweiterte  die  Wunde  auf  der  Hohlsonde  und 
auf  dem  Finger.  Der  Darm  wurde  nach  oben,  die  Blase 
nach  abwärts  gedrückt,  der  Grund  des  Uterus  vorgezogen, 
das  rechte  breite  Mutterband  dicht  am  Uterus  durchscliiut- 
ten,  die  Scheide,  in  welche  ein  Gorgcrct  von  unten  ge- 
bracht war,  mit  der  Scheerc  vom  Uterus  getrennt  und  zu- 
letzt das  linke  breite  Matterband  durchschnitten.  Die  Bauch- 
wunde  wurde  vereinigt  und  die  Scheide  avsgestopll.  — 
Delpech  trennt  zuerst  von  der  Vagina  ans  den  vorderen 
Theil  des  Mutterhalses  von  der  Scheide,  wozu  er  sich  eines 
ingenen  Messers  mit  gedeckter  Spitze  bedient.  Dann  bringt 
er  zwei  Finger  in  das  zwischen  Blase  und  Gebärmutter  be- 
findliche Zellgewebe,  nnd  zerreisst  das  Bauchfell  mit  den 
Nftgein.  Jetzt  l&ngt  er  yon  aussen  an  und  umschneidet  die 
Haut  in  der  Reg.  hypogastrica  lappenförmig.  Die  Linea 
alba  wird  in  einer  Stredke  Ton  fönf  ZöU,  so  breit  ist  der 
ludMcreisförmige  Lappen,  dorchscbnitten,  das  Baudifell  ab* 
präparirt ;  nuB  dringt  er  mit  einem  Finger  in  den  yon  unten  her 
■wischen  Blase  und  Creb&rmutter  gebahnten  Weg,  hebt  den 
Scheidengrund  nebst  dem  breiten  Mutterbande  auf  der  einen 
Seite  in  die  Hohe,  durchschneidet  das  Mutterband  von  oben 
nach  unten,  entweder  dicht  am  Uterus,  oder  jenseit  des 
Eierütockes  uiiil  <lcr  Tuba  und  unterbindet  die  Gelasse. 
Nachdem  auch  das  andere  Band  getrennt  ist,  wird  der 
Uterus  von  unten  her  aus  der  Bauchwunde  herausgcdr^ingt, 
dann  noch  die  Verbindung  zwischen  Mastdarm  von  unten 
aus  gelöst  und  die  (iefjisse  unterbunden.  Die  Bauchwunde 
vereuligt  man  dann  und  bringt  in  die  Scheide  oiiien  nassen 
Schwamm.  Das  Resultat  ist,  wie  man  bce;rcifcn  kann,  der 
Tod.  Eine  auf  diese  Weise  Operiite  starb  bald  nach  der 
Operation. 

Bemerkungen  über  die  Totalewstirpaliou  der  Gebür" 

mutier. 

Es  ist  ein  ganz  falsches  Principe  wenn  man  irgend  einer- 
grossen  chirurgischen  Operation  deshalb  das  Bftrgerredbt 
in  der  Chirurgie  verleihen  will,  weil  vgend  ein  Menscb 
dieselbe  einmiS  überlebt  hat.  Weil  Sauter  das  Glück  hatte» 
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eine  Kranke,  welcher  er  den  Uterus  exstirpirte,  zu  erhal- 
ten, alle  anderen  Patienten  aber  nichts  als  ilen  Tod  darnach 
erntetcii,  uathdcm  sie  die  furchtbarste  aller  Operationen 
nach  der  furchtbarsten  Krankheit  erduM(  t  hatten,  so  sollte 
man  nicht  weiter  solche  Metzeleien  iinternelnnen,  wr  im  auch 
der  S(  Invefeläther  die  Sache  erleielileiii  konnte.  W  as  ein- 
mal geluii2;t  11  ist,  gelingt  deshalb  nicht  wieder.  Wenn  der 
englische  Kutscher,  dem  eine  Deichsel  quer  durch  die  Brust 
fuhr,  oder  der  amerikanische  (1)  Matrose,  dem  ein  Anker- 
haken durch  den  Leib  ging,  geheilt  wurden,  so  sind  das  nur 
Zufalle,  schwerer  zu  Stande  zu  bringen »  als  das  grosse 
Loos  in  der  Lotterie  zu  gewinnen. 

Ungeachtet  der  schaudervollen  Vorbilder  wird  es  nicht 
ausbleiben,  dass  irgend  ein  Wandarzt  noch  eine  neue  Me- 
thode erfinde,  den  Uterus  zu  esstirpiren.  Mr)chte  doch 
lieber  Jemand  uns  lehren,  den  Uteruskrebs  durch  Me- 
dicamente zu  heilen.  Leichtere  Methoden,  den  Uterus 
zu  exstirpiren,  als  die  vorhandenen,  können  schwerlich 
aufgefunden  werden;  denn  die  Schwierigkeit  des  Ortes^ 
die  wichtigen  Verbindungen  des  Organs  und  die  Krank- 
heit werden  immer  dieselben  bleiben,  andere,  bessere 
Scbnittrichtungen  sind  mcbt  mö^ch,  und  NebeuTerlelzan- 
gen  der  schwersten  Art,  wie  die  der  Blase,  öfter  von  den 
geübtesten  Händen  bewirkt  worden.  Die  furchtbare  Gon- 
Sequenz  in  Verfolgung  ihres  Ziels  führte  die  Aerzte  gar 
endlich  auf  die  unglfickliche  Idee,  die  Exstirpatlon  der 
kranken  Gebärmutter  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  zu 
erleichtem,  und  dennoch  musste  ein  grosser  Theil  dersel- 
ben zugleich  von  unten  aus  gemacht  werden.  Der  schnelle 
Tod  war  das  Ergebniss  dieser  Unternehmungen.  Möchte  ge- 
rade diese  furchtbare  Höhe,  welche  die  Operation  in  dieser 
Weise  erklommen,  ihren  Sturz  für  inmier  bewirkt  haben. 
Nicht  ohne  Beschämung  denke  i<  h  an  eine  Totalexstirpation 
des  Uterus,  welche  ieli  vor  vielen  Jahren  naeh  Saiitcr's 
Metliode  in  der  kühnen  Idee  der  Lebensrettimg  der  unglück- 
lichen, von  den  wüthendsten  Schmerzen  gefolterten  Kranken 
unternahm !  Die  Frau  war  vierzig  Jahre  alt  und  seit  lauger 
Zeit  am  Gebärmutterkrebse  leidend;  die  Scheidenportion 
faustgross,  hart,  mit  aufgebrochenen,  feuerrothen  Krebs- 
knoten bedeckt;  der  Körper,  vier  bis  fünf  Mal  grösser  als 
im  natürlichen  Zustande.  Die  berühmtesten  Mittel  waren 
vergebens  lange  gebraaeht  worden,  die  Sehmerzhaftigkeil 
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zuletzt  so  gross 9  dass  alle  Narcotica  in  grösster  Dosb 
keine  Liuderung  mehr  Tersch äfften.  Nach  langem  Zaudem 
entscbloss  ich  mich  zur  Exstirpatioii.  Ich  brauchte  nur 
eine  lange  gekrflmmte  Seheere  znm  Aassebftlen  des  Utenis» 
und  zum  Vorziehen  DoppeUiaken  und  Mfizenx'sdie  Zangen, 
Mit  einem  Messer,  glaube  ich,  kann  man  hier  weit  weniger 
ansrichtea  Ohne  Nebenverletznngen  brachte  ich  den  gan- 
zen Uterus  heraus, .  das  Austreten  der  Dfirrne.  durch  dne 
zwei  Zoll  im  Durchmesser  betragende  Oeffiiung  im  Bauch- 
fell, welches  den  Fundus  bekleidete,  wurde  durch  dnen 
grossen  in  feine  Leinwand  eingeschlagenen  Charpiebaosch 
und  nachgestopfte  Schwemme  verhindert  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  war  das  Befinden  der  Kranken 
so,  dass  man  noch  hoffen  durfte,  dann  trieb  der  Leib  auf 
und  wurde  sehr  schmerzhaft;  Aderlässe,  Elutegel,  Emul- 
sion mit  Aqu.  laui  oceras. ,  alles  Mögliche  wurde  ange- 
wandt, und  der  Tod  erfolgte  am  vierten  Tage.  Die  Section 
zeigte  eine  heftige  Entzündung  der  Gedärme  und  stellen- 
weise Verklebung  derselben  unter  einander.  Entzündung  der 
Scheide,  oder  des  Bauchfells  um  die  OeEhungeu  war  nicht 
vorhanden. 
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Die  Sistirpation  des  fiientodu. 

Ewiiirpaiio  Ovarii, 


Es  ist  mit  dieser  Operation  wie  nM  der  Esrtli^i^oii  der 

Gebärmutter;  sie  bringt  weder  dem  Kranken  noch  dem  Ante 
Se^eii.  Einer  kranken  >v achsgelb cn  Frau  mit  einer  tonnen- 
artigen harten  Eierstocksgeschwnlst  den  liauch  aufzusclmei- 
den,  ndthigenfalls  nach  Ligais  durch  einen  Kreuzschnitt, 
um  das  kranke  Gebilde  mit  Müsse  zu  exstirpiren,  scheint 
nicht  räthiich,  nicht  ersprießlich.  Die  unerfahrene  kühne 
Jugend  lässt  sich  wohl  dazu  hinreissen ,  der  Erfahrene  wird 
davor  zurückschrecken,  er  weiss»  was  ein  Mensch  ertragen 
kann^  und  was  nicht 

Die  Operation  ist  besonders  l)ei  Sackwassersucht  des 
Eierstocks  imd  bei  Vergrössening  nnd  Verhärtung  dessel- 
ben empfolüen  worden.  Bei  der  Sackwassersucht  ist  sie 
ausnahmsweise  dann  zu  gestatten,  wenn  das  Individuum 
jung,  mager,  übrigens  gesund  ist,  und  wenn  eine  früher  ge- 
machte Function  gezeigt  hat,  dass  durchaus  keine  festen 
Geschwülste  im  Bauche  sind  Bei  soliden  Geschwülsten  des 
Eierstocks  ist  sie  iast  immer  zuTerwecfai)  ond  zwar  dann 
«m  meisten,  wenn  der  Tumor  beweglich;  zu  gestatten  dann» 
wenn  die  Geschwulst  cireumscript  wie  ein  Bauehbmch  her- 
Tonragt»  imd  mit  den  BandidedDen  verwachsoi  ist 

/.  JSäWsHrpation  de*  Saeke$  bei  Hydrops  taccaiui. 

Die  Kranke  liegt  bei  dieser  Operation  anf  dem  Opera- 
tionstiscli.  Man  sucht  diejenige  Stelle  des  Bauches  ans,  wo 
die  dentlichsle  Flnctnation  siäi  zeigt,  möglichst  in  der  Mitte 
des  Bauchet,  Ist  eine  andere  Stelle  wegen  deudicher  Fla- 
etoation  zu  wählen,  so  macht  man  den  Einschnitt  nadi  dem 
Verlanf  der  Muskelfaser.  Die  Schnittwunde  darf  höchstens 
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daea  Zoll  Img  sein.  Bfan  setzt  das  Messer  wie  eine  Schreib« 
feder  auf,  und  fuhrt  es,  indem  die  Assistenten  zu  beiden 
Seiten  in  der  NAlie  ihre  fladien  Hftnde,  anliegen ,  dnrcli  die 
Bant  nnd  daa  Fett.  Dann  admeidet  mtok  Tmiobtlg  tiefer^ 
nnd  apaltet  die  vndnrcliaolinittMen  Sehtckten  auf  der  HoU- 
sonde,  bis  man  auf  das  Banchi^  gekpnunen  ist»  welehea 
aiiok  bewielanig  in  die  Wnnde  legt.  DIeaea  wird  nun  wie  ein 
gespannter  Bmoliaack  auf  der  Sende  au  panari  geöfinet,  nnd 
die  Oefimng  mit  dem  Enoplinesaer  erweitert  Der  bald 
dfianei  bald  dii&ere  Sack  dea  Oyarinm)  welcher  sich  mni 
vorlegt,  wird  mil  swei  anatomischen  Häkchen  in  beiden 
Wundwinkeln  fixlrt,  und  dann  awischen  Ihnen  ein  dunner, 
gerader,  langer  Troikar  von  der  Weite  des  zur  Function 
der  Hydrocele  bestimmten,  vorsichtig  eingestochen,  das  Stilet 
ausgezogen,  und  ein  Tlieil  des  Wassers,  welches  man  in 
einem  Topfe  aufHingt,  entleert.  Sowie  nun  der  Beutel 
.  schlaflfer  wird,  zieht  man  den  Sack  immer  weiter  hervor, 
der  auch  leicht  folgt,  wenn  er  nicht  angewachsen  ist.  Wird 
der  Bauch  nun  dünne,  so  vertauscht  man  die  sUbenie  Köhre 
mit  einem  männlichen  elastischen  Kateter,  durch  welchen 
das  letzte  Wasser  abläuft,  und  haspelt  den  Sack  so  Aveii 
heraus,  als  es  ohne  Gewalt  geschieht,  und  entfernt  den  Ka- 
teter. Hierauf  fülirt  man  nüttelst  krummer  Nadehi  zn  ni 
starke  gewichste  Suturen  durch  den  in  der  Wunde  befind- 
lichen Theil  des  Sackes,  und  klebt  ihre  durch  grosse  Pila- 
sterstücke  geführten  Enden  in  der  Nähe  der  Wunde  an  die 
änssere  Haut.  Der  Sack  wird  einen  Zoll  von  den  Fiden 
entfernt 9  mit  einer  Scheere  abgeschnitten,  die  Wunde  mit 
Charpie  und  Pilasterstreifen  bededfit  nnd  der  Leih  mit  einten 
Handtuch  bindenartig  ziemlich  fest  umschlungen. 

Bei  der  Operation  kommt  viel  darauf  an,  dass  weder 
die  ftnssere  Luft,  nach  das  Wasser  nsben  dem-  hwvotfß^ 
aogenen  Sad»  in  die  freie  Banchhöhla  eindringe.  SoUta 
der  Sack  wegen  Verwnehsnng  bahn  Anasiehen  nicht  folgeni 
so  wmde  man  keine  gresse  Gewalt  an,  sondern  begnüge 
sieh  damit,  das  Wasser  an  entleeren,  jmd  yerlande  dani 
die  Wunde  wie  angegeben  worden  ist  Sind  mehrere  Sftclce 
Torhaaden,  so  rSth  fifsuaner  einen  nach  dem  anderen  am 
entleeren,  und  nOthigenfolla,  wie  auch  h^  Verwndianngen, 
die  Wunde  noch  mehrere  Zoll  lang  zu  erweitern.  DM  hfl- 
lige  ich  aber  nicht,  da  die  Operation  dadurch  ihren  Cha- 
rakter ganz  verändert  und  liüchsl  lebensgefährlich  wird. 
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//•  Extttrpalion  des  verhärlelen  Eierslockt. 

Der  Eieratoek,  wenn  die  Operation  zu  nntenielHMB  bt, 
iniisA  wie  eine  Bmchgesdmnlst  fiber  dem  Nireen  der  Bauch- 
decke  yorragen.  Die  Kranke  liegt  auf  dem  Operalionatbch. 
Man  iässl  von  beiden  Seiten  die  Banelidedcen  gegen  die 
Basis  der  Geseliwnlat  andrucken.  Hieranf  ftUwtman,  wenn 
die  Geschwulst  in  der  Mitte  liegt,  einen  LSngen-,  liegt  sie 
iii  der  Seite,  einen  schrägen  Schnitt  nach  dem  Verlauf  der 
Muskelfasei  iK  IN  ach  Trennung  der  Haut  dringt  man  all- 
mfilig  tiefer  ehi,  und  spaltet  Alles,  was  das  Banchfell  be- 
deckt. J!^t  dies  in  der  stanzen  Länge  der  Wunde  freigelegt, 
so  öffnet  man  es  an  dem  erhabensten  Punkte  mittelst  eines 
feinen  Messers  auf  der  Sonde  au  panari,  und  spaUet  es  dann 

■  so  weit  es  entblösst  ist.  Hierauf  zieht  man  die  Geschwidst, 
nachdem  ihre  angewachsenen  Seitenflächen  vom  Baiu  liieü 
gelöst  sind,  vor  und  bringt  sie  bis  am  ihrer  Basis  heraus, 
wobei  die  Bauchwandnng^  von  den  Aaaiatenlen  um  sie  zu- 
aammen«:ef1  rangt  werden,  damit  kein  VoiAdl  der  GedArme 
entstehe.  Man  untersuclrt  die  Art  dea  Zusammenhanges.  Ist 
dieser  dünn  und  gestielt,  so  legt  man  um  ihn  eine  feste  ge* 
wiehste  Ligatur,  ist  er  breiter,  so  dnrchsticht  man  ihn  an 
swel  bis  drei  Stellen  doppelt,  and  nms^cidet  diese  eüi- 
seinen  Partien.  Dann  scheidet  man  die  Basb  einen  Zoll 
▼on  der  Ligatur  an  dnrdi,  und  yminigt  die  Wände  dardi 
lange  Pflasterstreifen,  weiehe  bis  an  den  Rfteben  reiehen. 
Die  Ligataren  h&ngen  ans  der  Wunde  kerans.  Diese  Operatlsn 
▼ollBilirte  icb  bei  einer  dOjShrigen  Fran,  weldie  eia  atra- 

'  I«miaf5se8  (hrarinm  von  der  GrOsse  eines  kleinen  Mensdien- 
kopfes  in  der  linken  Seite  hatte,  auf  die  angegebene  Weise. 
Der  Eierstock  war  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  und  eine 
pseudomembranöise  llüllc  untgab  iiin  an  seiner  inneren  Fläche. 
Indem  ich  ihn  aus  dieser  löste,  ^vurde  die  Bauchhöhle  nur 
in  einer  geringeren  Ausdehnung  geöffnet,  die  Basis  der  Ge- 
schwulst mit  zwei  Ligaturen  unterbunden,  der  Tumor  vor 
ihnen  abgeschnitten  und  die  Wunde  vereinigt.  Die  Kranke 
genas.  Bei  zwei  anderen  Frauen  exstirpirte  ich  kleinere, 
vorragende,  angewachsene  Geschwülste  des  Ovariurn  ganz 
ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Indem  ich  nach  Durch- 
schnoidung  der  Bauchdecken  in  die  Geschwulst  eindrang, 
schälte  ich  dieselbe  mit  Zurücklassung  der  äusseren  Schicht 
YoUstfindig  ans,  ohne  irgendwo  in  die  wirkliche  Bauchhöhle 
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MHHiiriage»,  Ulke  die  fiUlhle  mit  Qiarpie  aiw,  und  er- 
reichte  binnen  einigen  Monaten  anf  den  Wege  der  Eiternog 
ZnaeininfnfielMing  dersellien  und  voUeHndige  Heilang.  Ga- 
kacaowisky  nadile  eine  timliehe  Operatiktt. 

A^ere»  und  Neuerem        die  Eani^rpaHoH  der  OvarUn* 

Das ,  was  icL  bis  jetzt  über  diese  Operation  angegeben, 
halte  ich  iiir  nützlich,  was  aber  darüber  hinausgeht,  für 
verwerflich,  wenigstens  nicht  im  Vergleich  mit  vielen  toll- 
kühnen Exstirpationcu  grosser,  harter,  mobiler  Ovarien.  Die 
meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  Operation  an  Col- 
lapsus,  oder  an  einer  heiligen  nicht  zu  bezwingenden  l^eri- 
tonitis.  Selbst  die  mehrere  Zoll  lange  Eröftnuiig  des  Bau- 
ches bei  Eierstockswassersucht  zur  Entfernung  des  Sackes 
ist  verwerflich,  da  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödlich 
wird.  Ein:  grosser  Einschnitt  ist  hier  nicht  uöthig,  da  man 
einen  dünnen  Sack  durch  eine  einen  ZoU  weite  Oeffiiung 
recht  gut  heransziehen  kann.  Operationen  der  Art  wurden 
schon  von  N.  Smith »  und  später  Jeaffireeon,  King,  West 
und  Meissner  theils  enpfoliien,  theils  ausgeführt. 

Die  Exstirpation  grosser  barter  CieeebwAiBte  des  Eier- 
stocke, welclie  sdion  von  früheren  Wundärzten  mehrmals 
in  Anregung  gebradrt  werde ,  fand  in  neuerer  Zelt  an  Ligars  » 
einen  beredten  Vertheidiger.  Ich  ward  durch  diese  Sdirift 
in  mdner  Jugend  zu  einer  solcben  Operation  TeHeHet,  welche 
ich  unter  der  Aegide  von  Hehn,  Rnst,  Kluge  und  A.  bei 
einer  sehr  grossen  Eierstoeksgescbwulst  unternahm,  konnte 
dieselbe  aber  nicht  entfernen,  da  sie  tberall  angewachsen 
war,  nnd  die  Trennung  gewiss  den  augenUteldichen  Tod 
herbeigefülut  hätte.  Die  Kranke  Mieb  am  Leben;  den  Fall 
liabc  icb  in  Rust's  Magazui  Band  XXV.  damals  besdbrieben. 
Ligars  will  die  Operation  bis  zu  einer  schaudervollen  Aus- 
dehnung machen ,  den  ganzen  Unterleib  aufschneiden,  selbst 
einen  Kreuzschnitt  nicht  furchten,  man  glaubt  er  rede  von 
Eventeration  bei  Leichen.  Wenn  wir  die  Heilung  einer 
durch  Zufall  entstandenen  Baucliwunde  bei  einem  gesunden 
Individuum  schon  als  ein  glückliches  Ereigniss  betrachten, 
und  an  alle  die  Chancen  denken,  welche  der  Kranke  durch- 
macht, bis  er  genesen  ist,  so  dürfen  wir  wohl  wenig  vom 
Aufschneiden  des  Bauches  und  Auslösen  einer  grossen  Eier- 
stocksgeschwuls  bei  einer  schwer  kranken  Frau  erwarten. 
Die  neuesten,  Operationen  der  Art  verliefen  schnell  tddlich. 
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wie  bei  DoUlioff  und  A.|  oder  sie  konnleay  wie  in  MsiBem 
Falle»  wegen  Verwaebsioig  der  Gesehwabt  gar  nielil  zu 
Ende  gebraciht  werdeB,  imd  die  Kranken  starlien  aekon  nacib 
so  unglücklichen  Verandien.  Galencaowaky  konnte  wegen 
innerer  Verwacbstmg  die  Gresehwolst  dnrcli  einen  fünf  Zoll 
'  langen  Einschnitt  In  die  Banehdecke  nicht  entfernen,  ebenso 
niusste  mein  seli«fer  vortrefflicher  Freund  Martini  von  der 
Ex.stiipatioii  ab.steiieii,  obgleicli  or  den  Bauchschnitt  9  Zoll 
laiig  gemacht  hatte.  Ancli  Dohlhoil ,  Ligai  js  uiid  A.  stiessen 
auf  nicht  trennbare  Geschwulste,  und  mussten  den  Baach 
unverrichteter  Sache  wieder  schliessen. 

Mögen  denn  diese  iiii glücklichen  Operationen  zur  War- 
nung dienen.  Es  ist  dies  kein  fruchtbarer  Boden.  Die  neueste 
Chirurgie  hat  dies  bereits  erkannt.  Ihr  Streben  ist  nicht 
mehr  auf  Grösse  der  Operationen,  als  vielmehr  auf  Lebens- 
erhaltung  durch  auf  Physiologie  begrfindete  mildere  chlnur* 
gische  Eingriffe  gerichtet. 
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Oer  KaisersobDitt. 

Sectio  caetarea*  Laparohytierotomia» 


JBeim  Kaiserschnitt  wird  ein  Kind  aus  dem  Leibe  der  Matter 

herauägebchnitteii.  Entweder  leben  Mutter  und  Kind,  oder 
die  Mutter  lebt  und  das  Kind  ist  todt,  oder  das  Kind  lebt 
und  die  Mutter  ibt  todt.  Die  näUeren  Uiostände  und  Ver- 
liältnisse  sind  nun  folgende. 

Die  Operation  ist  angezei^ : 

1)  Wenn  bei  einer  Kreissenden  mit  lebendem  Foetos  das 
Becken  so  eng  ist,  dass  die  Fruclit  durchaus  nicht  geboren 
werden  kann,  die  Conjiio^ata  des  Beckens  nicht  über  sy?  Zoll 
nüsst,  dasselbe  überhaupt  so  vereng  ist,  dass  das  Kind 
ohne  Zarfitockdiuaig  durchaus  nicht  herausbctördert  werdet» 
kann. 

2)  Die  Mutter  lebt  und  das  Kind  ist  todt.  Das  Becken 
ist  so  enge,  dass  die  Fnxiktf  0cU)tt  aerstückelt,  nicht  her- 
ausgebracht werden  kann,  wenn  z.  B.  die  Gonjugata  onr 
swe!  Zoll  hat,  oder  wenn  die  mittlere  Beckenapertur  so 
enge  ist,  dass  weder  der  Kopf  eintreten»  noch  die  Zange 
gebrancliit  werden  kann ,  wo  dann  Enthimung  und  Zerstücke* 
long  nk  geföhrlichen  Nebenverletzungen  verbunden  sind. 

Finden  eich  in  seltenen  Fällen  bei  einer  lebenden  Mutter 
mit  todtem  oder  lebendigem  Foetos  die  unüberwindlichen 
Hindemisee  der  Gebort  In  den  weicben  Dorchgangstheilen» 
ao  gik  kier  dasselbe  wie      der  Beckenenge. 

3)  PieMntter  ist  todt  und  das  Kind  lebt  Ist  die  Schwan^ 
g«re  nawh  dem  siebenten  Monat  gestorben,  so  wird,  wenn 
das  Kind  bei  normalem  Becken  dnrch  die  Woidong  oder 
die  Zange  nicht  sehndl  geboren  werden  kann,  sogleich  der 
Kaiserscbnitt  gemadkt 

Es.  soll  durch  diese  Operation  die  grosse  und  schöne 


Digitized  by  Google 


M8         «lenti«»  an  tm  flMlMtalMlMi. 

Angabe  gelOat  werden  ^  entweder  vwei  ohne  Oleselbe  dem 
alcliereii  Tode  verlaUene  MenscheiilebeB,  oder  dodi  wenig- 
stens eins  in  retten.  —  Entspriehen  die  fiilblge  don  eh- 
renvollen Streben  der  Kunst»  so  würde  diese  Operation  die 
segenbiingendste  sein,  welche  je  in  der  Chirurgie  das  Bftr- 
gerredkt  erlangt  hfttte.  Aber  einer  dnrch  tief  wurzelnde 
constitattonelle  Leiden  aller  Art  gesdiw&ehten  Frau  doi 
Baa«^  und  die  Gebftnnutter  zugleich  aufschneiden  heisst 
bei  einer  Kranken  an  den  Geiahren  grosser  penetrirender 
Bauchwunden  die  der  Greb&rmuttenrerwundnngen  gesellen. 
Es  ist  kaum  glaublich,  welche  übertriebene  Schilderungen 
in  Bezug  auf  Gefahrlosigkeit  dieser  Operation,  trotz  der  da- 
gegen von  allen  Seiten  her  gemachten  Einwendungen,  in^ 
Leben  getreten  sind.  Die  widersprechendsten  factischen 
Angaben,  die  entgegengesetztesten  Beweisführungen  drängen 
sich  auf  diesem  Gebiete.  Wenn  Osbora  behauptet,  dass  von 
zehn  Frauen  neun  nach  der  Operation  sterben,  so  sagt  Ha- 
milton, dass  blos  Vio  stirbt,  undKleui,  der  zwischen  diesen 
Extremen  in  der  Mitte  steht,  weist  als  fleissiger  Sammler 
der  seit  Jahrhunderten  bekannt  (gemachten  Kaiserschnitte 
nach,  dass  unter  diesen  Fällen  das  Verhältniss  der  glück- 
lichen Resultate  zu  den  unglücklichen  sich  in  Bezug  auf 
crstere  so  günstig  herausstellt,  dass  von  116  Operirteu  90 
genasen,  16  starben.  Kluge  undZang  geben  ungeföhr  das* 
selbe  Verhältniss  an,  wfthrend  Bör  wieder  ein  noeh  viel  trA- 
beres  Facit  herausredinete,  als  Osbotn^  and  Pentland  ge- 
radezu jeden  glückUdien  Ausgang  bezweifelt.  Michaelis 
führt  258  Fälle  auf,  von  denen  140  unglücklich,  118  glück« 
lieh  abliefen,  und  Blasius  fand  ongeflihr  dasselbe  VerhAlC* 
oiss,  aftmlidi  acht  tOdUdie  AnsgiDge  anf  sieben  Lebeas- 
rettnngeü. 

Es  ist  leiclit  einzoselien,  dass  die  Versehiedowrtlgkmt 
aieser  Resultate  bedingt  ist  dareb  die  Verscibleienheit  der 
Ffille,  welche  zur  Kenntniss  des  Einaebien  gelangten.  Zu 
einer  ricbtigen  Sehlossfolgerang  Aber  den  Werth  der  Ope* 
ration  wurde  man  anf  diesem  statistiachen  Wege  nur  dfum 
gelangen  kitenen,  wenn  es  mOglich  wftre,  alle  Kidsersdinitte, 
die  jemals  gemacht  sind,  xosanunenBusteilea.  —  Es  sind  aber 
namentlidi  die  unglüoklidi  abgelaufenen  FftMe,  weldie»  weil 
sie  unserer  Literatur  nicht  einverleibt  sind,  niemals  ans 
Licht  gezogen  werden  können. 
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Geschiclitliclies. 

DerUnq^nmg  derOpemtion  yerliert  rieh  Ins  mythiselie 
Zeitalter;  SditMUteller  imd  IMohter  des  Alterdum»  enftUen 

uns  von  Halbgöttern,  Heldöi  und  Weisen,  welche  den  Lei- 
bern ihrer  todten  MQtter  entschoitten  seien.  Auf  diese 
Weise  soll  Aestulap  vou  seinem  Vater  Apollo,  wie  uns 
Üvid  erzählt,  zur  Welt  gefordert  .sein;  ebenso  lässt  die 
Mythe  den  Bacchus  geboren  werden  und  den  Eichas,  wel- 
chen Aeneas  erschlug.  Dass  aber  bei  den  Alten  an  todten 
Schwängern  häufig  der  Kaiserschnitt  yerübt  sein  muss,  be- 
weist am  sichersten  die  vom  Numa  Pompilius  *?:egebene  Lex 
regia,  wonach  jede  während  einer  vorgerückten  Schwan- 
gerschaft verstorbene  Frau  geöffnet  werden  musste. 

Erst  ^e^^en  das  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  fin- 
den wir  den  Kaiserschnitt  an  Lebenden  verübt,  erwähnt. 
Durch  Casper  Bautin  erfahren  wir,  dass  ein  Schweine- 
schneider in  Siegershausen,  Jacob  Wul'er,  es  zuerst  gewagt 
hat,  im  Jahre  1500  an  seiner  Frau  eine  Operation  zu  voll- 
ziehen, durch  welche  ein  Kind  glücklich  durch  eine  Baach- 
wunde hervorgeholt  wurde.  Dieser  Jacob  Nufer  muss  bis 
1581  viele  Nachahmer  seiner  Kühnheit  gehabt  haben,  da  in 
diesem  Jaltre  bereits  so  viel  Material  für  diese  Operation 
geschaffen  war,  dass  Franz  Rousset  den  Gegenstand  ans* 
minrliciier  in  sinnem  ,,lVaite  nouvel  de  l*hysterotomotoxie 
ou  enfantement  c^sarien  (Paris  15^1)  behandeln  und  des 
CäanJbiliehen  und  Un^^isniiMeheii  viel  eraihien  konnte.  Jede 
cflumtigie  Uebertreibnng  aber  hat  sa  allen  Z^en  an  ver- 
ninflagen  Mensehen  ihr  Gegengewicht  g^onden»  nnd  so 
traten  schon  damals  gegen  Boasset  and  seine  Anhänger, 
die  nnn  vielfiUtig  den  Kaiserschnitt  fibten»  die  berfihnitesten 
Kamen  in  die  Sefetranken,  ein  Par^,  Meaiorieeaa,  Marehand^' 
DÜMdiS)  Savonibie.  Aber  trotz  der  vidAHigsten  Bemihon- 
gen,  nanentfieh  des  Letzteren,  gelang  es  nicht,  üe  Ope- 
ration an  veffdiingen,  sie  ward  vielm^r  in  ihrem  Tednd- 
eismns  vieUtkig  vervollkommnet,  und  die  Indicationen  Ar 
ikre  AosAhrung  wurden  fester  gestellt.  Die  Namen  der 
beiden  Stein,  Osiander^  Stark,  Querin,  Henkel,  Beaudeloc- 
que,  Mursinna^  Michaelis  glänzen  auch  auf  diesem  Gebiete. 
In  der  neuesten  Zeit  stellte  besonders  Mende  die  Indica- 
tionen fiir  die  Operation  fester,  und  v.  Gräfe  unterwirft  die- 
sdbe  einer  wissenschaftlichen  Besprechung. 
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Der  Zweck,  ans  dem  Bmudie  einer  Fra«  die  Frudit 
henroTzuliolen,  welche  auf  dem  naifirliohenWege  nidit  ge- 
boren werden  kann»  ist  auf  Tmehiedene  W^ie  errelek 
worden.  Man  bat  ßancliwand  und  GebftnBaftter  dwrdi  ge- 
rade, iddefe  nnd  quere  Sdmitte  getrennt  und  damadi  die 
Medioden  genannt,  man  hat  endUdi  den  Sobnitt  dorch'  die 
Gebftnauttemlietaas  dadareh  entbelulicli  «i  nmcihen  ge- 
•  sucht,  dass  man  vom  unteren  Thdl  der  Baachwand  aof 
sich  durch  die  Scheide  bis  an  den  Muttermund  hindurch  ar- 
beitete und  diesen  luit  jener  spaltete ,  um  das  Kind  aus  dieser 
Pforte  in  die  Welt  treten  zu  lassen.  Welche  Stelle  der 
Bauchwand  man  für  den  Schnitt  wählen  und  welche  Rich- 
tung man  dem  letzteren  geben  soU,  wird  von  dem  indivi- 
duellen Falle  abhängen.  Im  Allg^emeinen  lässt  sich  hier  als 
Re2:el  aufstellen,  dass  man  an  derjenigen  Stelle  einschneide, 
wo  dei'  Uterus  die  Baueliwandung^en  am  iiiTiifi;.sten  berührt, 
wo  sich  seine  Substanz  als  dei'ber  fester  Körper  deutlich 
durchfühlen  las  st,  imd  wo  mau  Kindestheile  genau  unter- 
aeheiden  kann.  Dass  man  nicht  an  einar  Stelle  einschneidet» 
wo  man  den  Sitz  des  Matt«rkuchen$  aua  physikaliedm 
Gründen  vermuthen  muss,  versteht  sich  von  sellmt 

Stellen  wir  einen  Vergleicb  awischea  den  angeführten 
beiden  Methoden,  abgesehen  von  dar  dritten»  der  Xrennang 
der  Scbambelne  in  ihrer  Symphyse»  an»  so  wird  es  weU 
jedem,  weleher  sich  nieht  durch. imglaeUMlie  Ezperimeite 
aa  dem  lebenden  Mensoben  belehren  au  lassen  braaeht»  von 
vorn  bereia  einleaabtend  sein»  wie  der  Erfolg,  den  man  sisb 
mdgUeherweise  von  dem  Baaebscheidensehnitt  verqirecbea 
biSnnte,  in  keinem  Verbtiiniss  aa  derS^wieiif^nit  undgrosscn 
Geftbrliebkdl  seiner  Ansilibnmg  steht.  Was  dareh  diese 
Operationsart  vermieden  werden  soll ,  die  Verwundung  des 
Bauchfells,  wird  doppelt  und  dreifach  durch  ausjj;edehnt€ 
Zerrung  desselben  und  Losrei^sen  von  semer  Zells:eu  eb('- 
lläche  herbeigeführt,  und  würden  im  allergünstig&ten  lalle 
selbirt  diese  Übeln  Cbancen  durch  die  oft  wunderbare  Heil- 
kraft der  Natur  später  überwunden ,  so  stellt  sieh  dem  Zweck 
der  Operation  doch,  wenn  sie  in  üu  em  verwundenden  Tluiile 
vollendet  ist,  das  Haupthinderniss  entgegen,  d,^ss  die  Fniclit 
durch  (1h;  gemachte  OefFnung  nicht  hindurc  hi^ciit,  nnd  man 
nun  noch  zu  der  anderen  Methode  seine  Zuilucht  nehmen 
muss  So  ist  es  selbst  den  Erfindeni  Ritgen  und  Beaude- 
locque  ergangen.  Diese  Mathode  ist  deakalb  au  varwaclan» 


«ad  wir  waAutfn  ws  boi  dm  tnmrigmi  NoAmrMügkeit  des 
KaiaaraehnHto  danll  bdsnfigen,  auf  den  genidastMi  Weg  u 
die  GeUnnelterlidliie  m  driagOL 

Ob  non  hier  der  Soluntl  m  der  MitteDiaie  des  BmMdM,  - 
oder  eeitlieliy  ob  er  Tertieali  horizontal^  oder,  sohräg  za 
fthfen  iel,  dee  niseeii  die  ümetiiido  eatecheldeiiy  welche 
berefts  oben  engedentet 


L  BauchgebärmatterBchiiitt. 

Diese  Methode,  welche  die  üblichste  und  auch  die  beste 
ist,  zerföllty  wie  gesagt,  nach  den  verschiedenen  Richtmi- 
,  gen,  welche  die  Schnittlinie  nimmt,  und  nach  den  Stellen, 
welche  man  iür  den  Einschnitt  wählt,  in  mehrere  ünterab- 
theilungen,  welche  ich  hier  einzeln  beschreiben  werde.  Für 
alle  Operationsmethoden  schicke  ich  noch  folgende  Bemer- 
kung über  den  Zeitpunkt  der  Operation  voraas. 

Hat  man  bei  Lebenden  dio  dritte  Geburtsperiode  abge- 
wartet, d.  h.  die  Zeil,  wo  ein  aus  der  Scheide  abgehender 
blutiger  Schleim,  das  Abfliessen  des  Fruchtwassers,  bei 
heftigen  Treibwelien  die  evfolgte  Sprengung  der  Eihäute  an- 
zeigen, wo  der  Muttenmmd  weit  geöffiiet  ist  nnd  Kindes- 
theile  deutlich  fühlbar  sind,  so  ist  dies  der  passendste  Zeit- 
paakt  för  die  Operation.  Bei  Todten  operirt  man  natdrlioh 
so  raseh  als  möglich;  man  hat  hier  noch  24  Stunden  naeh 
eifblgleni  Tode  der  Sohwaagem  den  Kaieersehaitt  genuidit. 

Die  Kreissende  wird  aaf  einem  sehmaleB  wak  eiaer  fe* 
sten  Mairstae  belegten  Tisoh,  weloher  von  allen  Seiten  zn- 
gän^ioh  seinr  waMie,  aaf  denBielMn  in  der  Weise  gelagert, 
dass  der  Oberkdtper  etwas  eihtfht  and  das  Krens  gut  an* 
teiatifeat  ist»  damit  derGebännattergrand  geg«n  die  vordere 
Baaehwaad  gedringt  wofde.  hi  dieaerLage  wird  eie  dareh 
dnen  am  Kopfende  stahendan  Aaeietenlen  eihakea;  wahrend 
ein  aweilw  iieli  der  B^ie  versiehert«  Zam  Zarieklialten 
der  EingewNde  i^nd  zwei  andere  ndddg,  welche  sieh  an 
beiden  Seiten  stellen.  Der  Operateur  nimmt  seine  Stellung 
aar  rechten  Seite  des  Beckens  der  Kranken,  während  ihm 
gegenüber  ein  anderer  zu  Hülfsleistuiigeii  aller  Art  und  zum 
Zureicheu  der  Instrumente  zur  Disposition  steht. 
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«üUeert  sind  mid  inaii  sieli  nocli  eimaal  sorgfUtig  vom  Le^ 
ben  des  Kindes»  Yon  der.  Lage  desselben  und  dorch  ^«ir- 
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angestellten  Assistenten  cBe  sdiwangere  GebAraratter  dnreb 

Händedruck  von  den  Baucheingeweiden  isoliren;  dieserDraek 
wird  uberhalb  des  Gebärnmttergruiides  und  zu  beiden  Seiten 
des  Trägers  derselben  ausgeübt,  so  da&s  die  ganze  vordere 
Fläche  nun  stark  prominirt  und  sich  so  weit  als  möglich 
kuglig  hervorwölbt.  Sehr  zweckmässig  lässt  v.  Gräle  diesen 
Druck  durch  untergelegte  warme,  gut  ausgedi*ückte  grosse 
Schwämme  ausüben,  welche  oben  und  zu  beiden  Seiten  ver- 
theilt sind.  Man  überzeugt  sich  durch  Percussioii,  oder 
durch  blosse  Betastung,  ob  noch  Darmschlingeii  vor  der 
Gebärmutter  liefen;  ist  das  nicht  der  Fall  und  schliesst  sieh 
die  Bauchwand  geiMW  an  den  harten  Gebärrantterkörper  an, 
so  spaltet  nun  der  Operateur  mit  einem  etwas  grösseres 
coBTexen  Scalpell  die  Bauchwand  bis  aufs  Bauchfell,  indem 
er  den  Schnitt  links,  neben  oder  etwas  oberhalb  des  Nabels 
beginnt,  dann  in  der  weissen  Linie  gerade  herabsteigt,  bis 
nngefiOur  IVs  Zoll  oberbalb  der  Sdiamfoge.  Das  BancfafeU 
apätet  man,  indem  man  dnreh  eine  Yorlliafige  iaeisloii  den 
Zeigefinger  in  die  fianchhdiile  dnfiOiri,  und  anf  diesem  die 
weitere  Tremnmg  nach  oben  und  unten  vornimmt  Bei  sehr 
dünnen  Banehdecken  kann  man  nnft  emem  raselien  Zuge 
von  olien  nach  unten  sogleidi  bis  auf  die  Gebirmutter  drin- 
gen. —  Unter  Umständen  Icann  man  auch  naeh  Lankiseli, 
Bongiovanni,  Lovati  den  Schnitt  im  geraden  Bandimnslnl 
uebeu  der  weissen  Linie  machen. 

Hat  man  so  die  EioHuuiig  der  Bauchliuhle  vollendet,  so 
klaiFen  gewöhnlich  von  selbst  die  Wundränder  so  weit  aus- 
einander, dass  sich  die  vordere  Fläche  des  blaurothen  Ge- 
bärmutterkörpers  in  die  Wunde  drängt.  Dieser  wird  nun 
eben£EdLs  der  Länge  nach  von  oben  nach  unten  gespahen, 
indem  man  durch  wiederholte  Züge  die  Schnittfurche  ver- 
tieft, bis  man  an  einer  Stelle  auf  die  weisslichen  Eihäute, 
oder  die  Frucht  selbst  s^edningen  ist,  und  von  dieser  Stelle 
aus  auf  dem  nach  innen  gebrachten  schützenden  Fingei  ili«' 
Trennung  vollendet.  Unerwartete  Hindecnisse,  welche  sich 
liier  darbieten  kdnnten  ,  m&ssen  scfanell  nnd  mit  kühner  Um- 
sidu  öberwvnden  werden.    Sollte  awn  anf  die  Mitte  der 
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AnsamteUa  «les  MntterkneheM  geitosflen  sein,  so  muss 
man  diesen  rascli  mit  dem  Messer  durehdringen,  mit  der- 
selben Schnelligkeit  die  Frucht  entwickeln,  und  dann  zur 
sclileuiiigen  Lösung  des  erstem  schreiten.  Hier  ist  Grefahr 
einer  enormen  Blutung,  welche  man  au?»  den  W  undrandem 
der  Gebfimiutter  selten  zu  befurchten  hat,  da  diese  sich  nach 
der  Entfernung  in  den  meisten  Fällen  stark  contrahirt. 

Hat  man  so  die  Pforte  für  die  ans  Tageslicht  zu  lor- 
demde  Frucht  geöffnet,  so  ergreift  man,  wenn  der  Blasen- 
sprung bereits  erfolgt  ist,  sos^leich,  ist  Letzteres  nicht  der 
Fall,  nach  vollbrachter  Sjiahung,  oder  Zerreissung  der  Ei- 
häute die  Frucht  an  dem  vorliegenden  Tlieile  und  enthebt 
sie  der  Gebärmutter  entweder  allein,  oder  bei  schwieriger 
Entwickelung  durch  Hülfe  von  Assistenten.  Jetzt  ist  der 
Zeitpunkt  eingetreten,  wo  die  mit  dem  Zurückhalten  der  Einge- 
weide besdiftftigten  Grehülfen  ihre  volle  Aufinerksamkeit  auf 
ihre  Hände  verwenden  müssen^  um  bei  dem  Zusammensinken' 
derfiauchwandungen  dasHervorschlüpfen  von  Darmschlingen 
zu  Terhiiten.  Hier  ist  der  Augenblick  entscheidend,  und  es 
lassen  sieh  über  die  dabei  anzuwendenden  Encheiresen 
ebenso  wenig  Vorschriften  ertheilen,  als  wie  man  das  Her- 
aasschlüpfen  von  Aalen  aus  einem  Korbe  verliindert.  Die 
I^abelsoluiur  wird  nach  den  B^eln  der  Geburtslehre  luiter- 
bnnden  nnd  abgeschnitten.  An  dem  PlaeentartHeil  der  Na- 
belschnur  leitet  man  nnn  die  Nacbgairart  nach  vorsichtiger' 
Ldsong  derselben  zur  Banchwande  heraus,  oder  man  führt 
erstere  in  die  Grebftrmntterhöhle'  zorfick»  durch  den  Mutter- 
mund,  und  sucht  so  auf  dem  natürlichen  Wege  ihreEntfer* 
nong  zu  bewirken. 

Nachdem  nun  so  der  Zweck  der  Operation  erreicht  ist, 
bringt  mau  die  W^undränder  der  Gebärmatter  schonend  an- 
einander,  wobei  man  durch  die  Contractionen  derselben  be- 
fleutend  untci  siülzt  wird ,  darauf  treibt  man  durch  sanften 
Druck,  oder  durch  Auffangen  in  die  Poren  eines  erwärmten 
Schwammes  das  etwa  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut 
heraus,  reinigt  die  Ränder  der  Bauchdecken^^^inde  vom  Blut- 
gerinnsel, und  schreitet  zur  blutigen  und  trockenen  Verei- 
nigung derselben.  Die  zur  Unterstützung  der  Knopfimhto 
dienenden  Heftpflasterstreifen  müssen  mindestens  einen  Zoll 
breit  und  so  lanp;  sein,  dass  sie  den  l  nterleib  kreisförmig 
iimtz^ebeij.  Je  ein  Streifen  wird  mit  sciueni  einen  Ende  auf 
dem  Kücken  neben  den  Lendenwirbeln  aufgeklebt  9  das  an- 
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tea  Ende  mit  dem  der  eatgegengeeetMn  .Sdle  über  der 
Wmde  gekreut  aad  beide^  eimfl  angesogen»  bcieattgt  In  den 
nnteren»  nuFareinigten  Wvndivinkel  legt  man,  vm  dem  Wand- 
seoret  Ireien  Abflaaa  «i  geatatten,  ein  gedltea  Leinwand* 
atreifelien,  Daa  Ganse  -wM  mit  weicher  Plfimaaaeaax  nnd 
Compreaaen  bedeckt,  welche  dnrck  eine  vm  den  Leib  ge- 
führte breite  leinene  Baaehlnnde  in  ihrer  I^e  erhalten 
werden. 

2)  Der  quere  Schnitt 

dringt  auf  derjenigen  Seite  der  Baachwand,  wo  der  üterna 
aich  hervorwölbt,  parallel  mit  der  Querachse  des  Körpers^ 
am  besten  in  der  Höhe  des  Knorpels  der  dritten  falschen 
Rippe  durch  die  Bauchdecken* 

Zwischen  beiden  eben  genannten  Schnittrichtiuigen  in 
der  Mitte  steht 

d)  der  $ekräge  Sehniti, 

welcher  in  der  Richtung  einer  Linie  verlSuß,  welche  man 
sich  vom  vorderen  Ende  der  letzten  falschen  Rippe  einer 
Seite  bis  auf  die  Mitte  des  queren  Scliambeinastes,  der  an- 
deren Seite  gezogen  denkt.  Er  bildet  so  mit  der  weissen 
Linie  ein  liegendes  Kreuz,  und  endet  etwa  zwei  Zoll  vom 
genannten  Scham bcinajst. 

4)  Der  Seiieneehniii 

gellt  ebenfalls  in  schrä2;er  Rieht un^,  bleibt  aber  auf  einer 
Bauchhälfte.  Seine  Ricbtiuig  ist  scliräg  von  oben  und  aussen 
(unterhalb  der  falschen  Rippen^,  nach  unten  und  innen  ge- 
gen den  Querast  des  Schambeini^  derselben  Seite. 


IL  BauchscheidenscliDitt* 

Hier  soll  nadi  Ritgen  und  Beaudeloci|ue  die  Seheide, 

oder  mit  ihr  auch  der  Mutterhals  vom  Bauche  aus  ohne 
Spaltung  des  Bauchfells  geüüiiet  werden.  Ilitgen  wählt  zu 
dem  Ende  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  in  der  unteren 
Bauchgegend  einer  Seite  \om  Hüftbeinkamm  bis  zur  Scham- 
beinfuge, während  Beaudelocque  einen  Schnitt  längs  des  äus- 
seren Randes  des  geraden  Bauchmuskels  von  der  Höhe  des 
Nabels  au  bis  l/aZoU  oberhalb  der  Symphyse  gerade  herab- 
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fthrt.  Beide  dringen  dareh  llant  wd  Mnskidatiir  bis  and 
BevchfoU»  wfibieiid  der  GeMmmttMgnmid  dnreh  Aseieteiiteii  • 
Citerk  nach  der  entgegengeeetsten  Sdte  liuitiberg^zogeii  wird. 
Das  Banelifell  wird  nim  mit  den  Fingeni,  oder  dem  Scal- 
pellstiel  von  seln^i  ZeUgewebsverbinteigen  losgeriss«i,  bis 
man  auf  die  Scheide  kommt,  um  diese  etneelmeiden  zu  kön- 
nen. Wenn  hier  der  Schnitt  nicht  ausreicht,  so  soll  er  bis 
in  die  Gebärnmtter  fortgesetzt,  und  nun  die  Ausstossung  des 
Kindes,  oJei'  dessen  künstliche  Entfernung  erfolgen. 

Was  von  dieser  Methode,  welche  ich  nur  der  Vollstän- 
digkeit wegen  hier  angeführt  habe,  zu  halten  ist,  habe  ich 
oben  gesagt. 
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Synchondrotomia* 


Eine  gänzlich  aus  der  Chirurgie  zu  verbannende  Upcranou. 
Man  bat  dieselbe  bei  einer  Verengung  der  Conjugata  von 
Sy»  bis  3  Zoll,  und  bei  einer  Verengung  des  Querdurch- 
messers der  (  bereu  und  unteren  BeckenöffinuJDg  von  zwei  bis 
drei  Zoll  empfohlen. 

Die  Operatidll  soll  in  der  Rückenlage  auf  dem  Tische 
vorgenommen,  der  Scliambern^  vorher  rasirt  uiul  die  Blase 
durch  den  liegenbleibcrulen.Kateter  entleert  werfleii.  flieraiif 
soll  man  <lcn  Einschnitt  auf  der  Symphyse  voruehuii  rj,  da- 
mit '/j  >^oll  oberhalb  derselben  beginnen  und  dicht  fibcr  der 
Clitoris  aufhören.  Sind  die  Weichtheile  vollständig  durch- 
schnitten, 60  drängt  der  Gehülfe  die  Harnröhre  durch  den 
Kaleter  seitlich  zurück»  worauf  der  Operateur  die  knorpe- 
lige Verbmdung  mit  einem  starken  Messer  behutsam  von 
vom  nach  hinten,  oder  mit  einem  starken ,  schmalen,  ge- 
knöpften Sichelmesser,  welches  er  dahinter  bringt,  von  in- 
nen nach  aussen  durchschneidet. 

Wenn  daraadi  die  Schamlinien  anseinandenrdchen»  so 
soll,  wenn  die  Natur  die  Geburt  noch  nicht  bewerkstelligen 
kann,  diese  durch  künstliche  Hülfe  vollendet  werden.  Nadi 
sorgföltiger  Blutstillung  werden  breite  und  lange  Pflaster- 
streifen zur  genauen  Vereng  Uli  g  der  Wunde  und  Schambeine 
angelegt,  darüber  Compressen,  und  das  Becken  mit  einem 
Gürtel  fest  zusammengeschnallt. 

Bei  dieser  Ulrchterlichen  Operation  soll,  wenn  nach  der 
Trennung  der  Symphyse  die  Schambeine  nicht  weit  genug 
von  einander  weichen,  das  Auseinanderziehen  der  Ober- 
schenkel vorgeiioumien  werden,  bis  (ua  Zwischenraum  von 
zwei  bis  drei  Zoll  zwischen  den  Schambeinen  entsteht.  Wenn 
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aber  eine  Vefimdeheniiig  der  Symphyse  Torlumden  ist,  so 
soll  dieselbe  dsrehsägt  werden,  als  wenn  der  Mensch  ein 

lederner  wäre. 

Das  Unsinnige  dieser  Operationsmethode  leuchtet  von 
selbst  ein.  Darnach  ist  gewöbiilich  nur  der  Tod  zu  erudten, 
doch  Eitersenkungen  in  das  Becken,  Nekrose,  Caries,  oder 
mindestens  Unvereinig^tbleiben  der  Symphyse  in  Begleitung 
von  Lähmung  sind  wenigstens  die  Folgen  der  glücklichsten 
.  Operation  dieser  Art.  Jetzt  ist  von  ihr  wohl  kaum  noch 
mehr  die  Rede,  da  die  künstliche  Frühgeburt  sie  völlig  in 
Vergessenhrit  gebracht  hat.  Den  Kaiserschnitt,  welchen 
die  Synchondrotomie  ersetzen  sollte,  hat  sie  wegen  grös- 
serer Gefährlichkeit  bei  geringerer  Leistung  m  seinem  Werth 
niemals  herabzusetzen  vermocht.  Die  ganze  Operation  hat 
jetzt  nur  noch  einen  historischen  Werth ,  und  ist  den  groisen 
IrrdUbnem  in  der  Chirurgie  zozuzfthlen. 
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Ämpuiaiio. 


Amputation  heisst  die  blutige  Ablösung  der  mit  knöcherner 
Grundlage  yersehenen  Extremität  oder  eines  TheUs  derselben. 

Trennt  man  den  Knochen  nach  völliger  Durchschnei- 
dung der  ihn  umgebenden  Weichtheile  in  seiner  Gontinuität, 
so  nennt  die  Chirurgie  diese  Operation  im  engern  Sinne 
Amputation;  wird  aber  nur  die  Gelenkverbindung  eines 
Knochens  mit  dem  andern  durchschnitten ,  so  heisst  diese 
Art  der  GHcrlablösuiig  Exarticulation. 

Celsus  giebt  bereits  Anweisung  zum  Cirkelschnitt,  er 
will  im  GesuBden  operiren  und  durch  Zarückziehn  von  Haut 
und  Muskeln  vor  Htm  Absägen  des  Knochein  dem  Stvm]^ 
ein  Polster  bewahren.  £r  lehrt  zugleich,  as«  dem  ImeÄt 
die^Weichthcile  noch  etwas  hdher  hinauf  zu  trennen,  bevor 
man  den  Knoehen  dmreliaftgjt  GleichwoU  feUle  ee  dem 
Stumpfe  gewdlmli^  att  gaCer  Bede^koag,  um  so  viel 
m^,  ak  man  von  dem  letatgenannten  Verfahren 
abging,  weil  es  zekranbend  war  vnd  den  Tod  durch 
Verbhitang  leMter  heilpeifilhrte.  Obgleich  non  sehen  Ar- 
ddgenes,  ehi  Zeilgenoaae  GakBra,  die  UtttedUMang  der 
grösseren  GeAsse  nach  verhergehender  Vmsehnfirang  des 
ganaen  Gliedes  (Andeatong  des  Tamikets)  veiriehfet  haben 
soll»  so  ward  docli  die  Erihidasg  nicht  beaditet,  man  saohie 
iMinehr  die  ffibatiing  darch  die  abs<^eckendstai  lüfitlel  aa 
veildndeni,  wodorch  die  Aerzte  von  der  häufigen  Ausfüh- 
rung der  Operation  abgehaltci^  winden. 

Dem  erwacliendeii  (Tcist(  der  vSelbstständigkeit  im  16. 
Jalirhuiidcit  wav  es  vorbehalten,  auch  hierin  eine  glänzende 
Umgestaltung  herbeizuftihren.  Nachdem  Ambrosius  Pare  die 
Unterbindung  der  grossen  Gefössstämme,  Morel  ein  Com- 
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pressorium  von  Neuem  erfunden  hatten,  welches  letztere 
1718  von  Petit  zum  Turnikct  iimgestaltet  wurde,  konnte 
man  der  Blutung  yollständig  Meister  werden.  Damit  ver- 
lor denn  die  Operation  das  Abschreckende.  Nun  erst  konnte 
man  an  bessere  Bedeckung  des  Stumpfes  und  an  schnellere 
Heilung  denken.  Zu  demBehufe  schlug,Lowdham  1679  den 
(einfachen)  Lappenschnitt  Vd^,  deli  Ravaton  durch  den  dop- 
pelten Lappenschnitt  vervollkommnete.  J.  L.  Petit  (1718) 
verbesserte  die  CU^Us'schB  Methode  dtifidi  de»  zwebeitl- 
gen  Girkdschnitt.  Alanson  (1779)  erfand  die  Bildung  einer 
trichterförmigen  Wunde,  in  deren  Tiefe  der  durchsägte 
Knochen  sich  befindet.  Alle  andem  Methoden  sind  auf  die 
eben  angegebenen  zurückzuführen. 

Von  der  Lxarticulatiou  spricht  schOn  Htppocrates^  aber 
Gelsus  verdrättgtc  dieselbe.    Wie  sehr  sich  später  Galen 
dnch  ^etpen  die  Amputation  erklärte,  so  kam  die  Exartieu- 
latioii  aub>^er  iii  kleinen  Gliedniftssen  doch  bis  zur  neuesten 
Zeit  nicht  in  Aufnahme*   Erst  Larrey  >  Duptiytren,  Cooper, 
Lane^enbeck  und  Andeie  hoben  ^dieselbe  bedeutend  hervor. 
Doch  i.^t  nicht  zu  verkennen,  dass,  wenn  wir  die  übrigen 
Vortheile  und  Nnehthöile  beider  OperalionsweiseU  gegen  eiUr 
ander  aasgleichenj  die  nach  der  Exartk  ulation  entstandene 
Wunde  längere  Zeit  ^ur  Heilung  bedarf^  da  KnorpeÜiächen 
^  Fleisohwärzohen  vUl  später  als  andere  Weichgebilde  her- 
viMreiJiien»  Audi  tuugt  die  Bedeckung  der  Crclenke  meist  wer 
niger  s^um  Polster  des  Stummes.  Im.Uebrigen  ist  dasV«t- 
hlkltnlss  heider  O^rationen  gefSsai  einai^der  Iblgendermassett 
feM^ufiteUen.  jUeberall  gilt  der  OrundsMe,  dass  die  GeMir 
der  AhsetMing  eine»  fgrlMes  steigt  i  j^  höher  hinauf  maa 
dasselbe  QhtfiMt;  man  küvnnte  sugeii^  zoUwelse  steigt  die 
Geföhr.  Es  ist  .iiilm  ichii»;  iBtif olied«uieaielr  JJnlmOhled, 
^  .i^an  ete  aMud  i^e.llaiid  t>nMl  MDmc  oder  tisfor  M'^ 
tent»  IMe  «0  aehr  grosie.Meps^iAhr        .^ehe  im- 
Riet»  imti .      &c«vyoii]i^,-de»  Obei«^  verhwidea 
ist^  hendit  niehl  mm  «ehr  auf.  der  gKosBen.  ViirtRiiiduiig»  nl« 
auf  dei'  Entfernung  dto  GUedes  «sotoiiltelbar  vom  Aw^fe» 
wodurch  das  ganze  Gefässsystetn  So  jisächtig  turbltt  Wird. 
Bei  ExarLi(  uiatiüu  j)uü  i&t,  sobald  der  erste  Sturm  über- 
stan<ien  «ml  die  Vel'narbung  vor  hich  geht,  alle  weitere 
Gefahr  v  orüber.  Bei  der  Amputation  daj^egen  kann  W  ochen 
lang  nach  geschehener  Operation.  naLlidem  schon  Heilang 
«^^tretcn  ,Wt9  ein  übler  Aui»gang  eiiureteü^  der»  vrie  bei 
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den  Brüchen  des  Schenkelbeins  innerhalb  der  Kapsel  da- 
daiah  entsteht,  dass  der  xnsückgebliebene  Knochenstumpf 
in  der  Pfanne  nicht  gehttrig  ernährt  wird.  Es  bildet  sich 
diwE  oft  im  Gelcake  auf  der  Oberfläche  des  Kopfes  eine 
KkoclKBiveij— dwg»  md  der  Operirte  kann  hierdurch  noek 
K  Grande  geben ,  wenn  er  die  erste  Gelahr  schon  ftbeiv 
fltendnn  hat  Habe  ich  jedooh  Gnuid  anannehMn,  dass 
daa  an  erhaltende  KnodiMiende  meht  verletet  iat,  -  so  ziehe 
ieh  glekkiteld  die  Amputatieii  der  Exartteaiatimi  vor,  weaa 
ielatere  deaoi  Bnmpfe  afiher  aaagefäirt  werden  mneis,  and 
dies  nm  ao  yM  mekt^  als  wfihrend  der  Heilung  nach  £ac- 
ariiculation  oft  Fisteln  anrackMeiben,  die  aus  den  Sehneas- 
scheiden  sich  bilden.  -  - 

Anders  verhält  sich  die  Sache  im  Felde,  wo  dem  Arzte 
oit  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Gehülfen  nnd  Instrumen- 
ten zu  Gebote  stelm  und  ilalier  die  Amputation  g^efährlicher 
sein  kann.  Uebrigens  veri>teht  es  sich  von  selbst,  dass  da, 
wo  die  Exarticnlation  noch  das  einzige  itluifsniittei  zur  Er^ 
haltunii;  des  Lebens  ist,  wie  die  im  Schulter gelcnke  nnd 
Hüftgelenke,  von  einem  Ersatz  derselben  durch  die  Ampu- 
tation nicht  die  Rede  sein  kann. 

D<is  Feld  der  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  die  Am- 
putation überhaupt  gehört  zu  den  weitesten.  Ich  kann  mich 
hier,  wo  es  sich  hauptsächlich  um  die  chirurgische  Tech- 
nik handelt)  nicht  näher  auf  die  i^peoiallen  Fälle  eialasseo. 
Ich  will  nur  die  Grundsätze  angehen,  urelche  mich  in  der 
Entscheidung  der  Frage,  ob  aaipatirt  werden  soll  oder  nicht, 
geleitet  haben;  die  dem  Arzte  nothwendige  Gabe  zu  indivi^ 
daaUnren,  maas  för  den  hesondem  Fall  bestimmend  sein: 
Ich  aaifathre  da,  wo  eine  örtlioih  uaheiUiarjerkrankte  Ex- 
trebiitit  nagleieh  daa  Lehen  des  Kranken  gefährdet;  ich 
ampadre  ferner,  wo  eine  Krankheit  der  Eatreantät  nach 
dan  hiftrperlidian  und  Ausaea-Verhiltmasen  des  Individuanis 
an  einer  anderweitigen  Heilung  des  Uebda  keine  Hoftiang 
giebt,  sondern  den  ü—tinden  nadi  ehenfalls  das  Leben 
asA  Spid  aetsen  wfirda  Endttdi  ampmtire  ich ,  wenn  durch 
eine  fii^che  unheilbare  Krankheit  der  Gebrauch  des  CHie*- 
des  yerkümmert  und  dem  Menschen  der  Lebensgenuss 
vergällt  wird.  In  neuerer  Zeit  ist  durch  den  bedeuten- 
den Aufschwung  der  Tcnotomie  die  letzte  indicatiou  aus- 
serordentlich  beschränkt,  wozu  wir  ums  nur  Glück  wün- 
schen können. 
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Bei  bedeutenden  mechameehen  und  chemischen  Ver- 
letzungen, die  durch  ihre  Folgen  das  Leben  des  Krantai 
geföhrden,  ist  die  Amputation  indioirt;  so  1)  bei  abgerisse* 
uen  Gliedern »  wo  nach  der  Quetsehmig  und  Unebenlieil  der 
Wunde  Brand  oder  langwierige  EiteroBg  eifoigen  wttide,  wdi- 
jrend  die  reuoe  Sduaittwimde  eine  raeefaere  HeHuig  und  hm^ 
seren  Stumpf  verspiidit;  2)  bei  ZerspUtteroiig  dnr 
eines  Gliedes ,  besonders  ilurer  Gelenkenden»  bei  gleichseiiig 
ausgedehnter  Zerreissvng,  Quetsdinng  der  WeieUMiie  oder 
bei  §^r6sserem  SubstansTeilust  Diese  Vcrletsungen  wBi  Jen 
auch  oft  ohne  Beschädi^ng  des  Knochens  ein  baldiges  Ab- 
sterben  des  Gliedes  zur  Folge  haben,  msondeiheit  wenn 
grosse  Gefass  -  und  Xervenstämme  dabei  zerrissen  oder 
getrennt  sind.  Auf  dem  Schlaclitielde  oder  bei  sonst  un- 
günstigen Aussenverhältiiissen  ist  hierbei  fast  immer  die 
Amputation  indicirt;  ja  dieselbe  kann  unter  solchen  Bedin- 
gungen bei  ftllen  complicirten  Beinbrüchen  und  bei  ein- 
dringenden Gelenk'v^Tinden  iiothwendig  werden.  Sehr  tiefe 
und  umfangreiche  Verbrennung  macht  die  Amputation  so- 
fort nothwendig  und  zwar  nahe  an  der  Verbrennungsstelle. 
Hat  sich  eine  bedeutende  Entsöndung  bereits  dabei  ent- 
wickelt, so  mnss  man  höher  ampmtiren.  Wenn  beim 
Brande  überiurapt  «mpiitirt  werden  soll»  bevor  er  sieh 
begrenst  hat,  so  dfirfte  es  doch  nur  em  aus  treasMlisciben 
Ursachen  herrorgemfener  sein,  und  anck  dann  nnr,  wenn 
nur  leichtes  Fieber  yorhanden  ist»  das  Nenrensyeten  nUM 
stark  ergriffen  ist  und  der  Damikanal  in  gutem  Znstande 
sieh  befindet 

Sind  Haut  und  Zellgewebe  oder  auch  die  Übrigen 

Weichtheile  eines  Gliedes  in  grossem  Umfange  unheilbar 
desorgaiiisirt,  dass  sie  durch  Rückwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganisnius  das  Leben  in  Gefahr  bringen,  dann  ha- 
ben wir  eine  absolute  Indication;  beeinträchtigen  sie  nur 
den  Gebrauch  des  Gliedes  und  macheu  dem  Kranken  die 
gänzliche  Abnahme  desselben  wfinschenswcrth,  so  ist  eine 
relative  Indication  zur  Gliedablösung  vorhanden.  Dahin 
gehören  umfangreiche  Ablösung  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes, weit  verbieiteteHohlgeschwöre  9  Lepra,  Elephan- 
tiasis, grosse  Anenrysmen  mit  Entartung  der  umherliegen- 
den SVeichtheile,  Speck gcschwdlste,  inngfee  Answüdise, 
wenn  dieselben  olinc  Verletsung  der  grösseren  Nerven- 
und  GefiUsstämme  nicht  zu  entfernen  sind.  Bbeaso  giebl 
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M  eoM  AMiaU  unhefibarer  Enodien  -  und  Gelenkkraak* 
MfttBi  iKe,  wen  me  «af  andere  W»e  mdit  eotfernt  wer» 
den  kOmen,  unter  dieselbe  Kathegorie  fUlen.  Hierher  gehö- 
ren «neli  fiberaShlige  Finger  and  Zehen,  wogegen  ein  dnreh 
wahre  oder  falsche  Ankylose  ausgestreckter  oder  geboge- 
ner Finger  oder  Zehe,  die  den  Kranken  im  Gehen  oder  in 
boiistigen  Berufsarbeiten  stören,  meist  durch  andere  Ope- 
rationsarten wenit^er  hinderlicli  gemacht  werden  können. 
Ankylosen  im  Kniegelenke  bei  stark  flectirtem  Schenkel 
sind  dem  Kranken  freilich  sehr  unbequem  und  zuweilen 
durch  keine  Tenotomie  lieiibar.  Der  Arzt  muss  jedoch  dem 
Kranken  die  Lebenso;efabr  eindringlich  vorstellen,  bevor  er 
sich  zur  Operation  entschliesst.  Ich  wiederhole,  dass  liier 
nur  Al]>^eineines  ausgesprochen  werden  konnte  und  dass  " 
dem  Wundarzt  die  Aufj^nbe  zulallt,  den  einzelnen  Fall  den 
aligemeinen  Grundsätzen  anterzuordnen. 

Die  Gewissheit,  dass  durch  die  Operation  der  Tod  nicht 
abgewendet  werden  Icann,  fortbestehende  Dyscrasieen,  deren 
Ablagerung  auch  schon  andere  edle  Organe  ergriffen  haben, 
sonst  auch  hoher  Schw&chegrad  und  weit  gediehenes  keetir 
sdies  Fieber  müssen  von  derselben  abmahnen. 

Was  die  Zeit  der  Amputation  anbetrifflk,  so  Iftsst  sich 
bei  VerleCzongen,  welche  die  Operation  indieiren,  erfah- 
nagsniABsig  der  Grondsata  aufstellen,  die  entznndliehe 
Bieaetion  fldcht  erst  abanwarten,  also  wo  möglich  in  den 
ersten  13  bis  24  Standen  zu  operiren. .  Allein  die  Ansieh* 
len  aller  erfiikrenen  Milltftrchirargen  sprechen  sidbt  ent- 
schieden dagegen  ans,  unmittelbar  nach  einer  bedeu- 
Ittiden  Verletnmg  z«  operiren.  Der  Vecwundete  befiaM 
mdk  danach  in  so  hohem  Schwftchezastande,  das  ganze 
Nervensystem  ist  so  torpide,  der  Blutverlust  so  gross,  dass 
wenn  man  in  diesem  Zustande  des  Kranken  die  Operation 
machen  wollte .  de  rselbe  unter  dem  Messer  seinen  Geist 
aufgäbe.  Also  die  ersten  sechs  bis  zehn  Stunden  verschont 
man  wo  möglich  den  Verwundeten  mit  der  Operation,  um 
demselben  Zeit  zu  lassen,  sich  wieder  zu  erholen.  Gleich- 
wohl muss  m-m  vor  dem  Eintritt  der  entzündlichen  Erschei- 
nung^en  operiren.  Die  Rückwirkung  auf  Verletzung  und  Ope- 
ration föllt  dann  zusammen  und  wird  auf  die  reine  Schnitt- 
fläche der  Operationswunde  milder  sein  aU  auf  eine  ge- 
quetschte und  zerrissene  Wunde. 

Ist  diese  gönsüge  Zeit  ungenätzt  verstrichen ,  dann 
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bleibt  niehte  übrig;,  als  den  ersten  fitam  der  Readmi  des 
Gesammtorganisnonis  voHttwirgehen  sn  latteat  ^  Imge  aoeh 
die  verletzte  Stelle  stark  geschw ollen,  aohvecBhajfl  eaMndat 
ist  und  stark  eitert,  mass  man  Ton  der  Operation  abele» 
hen.  Der  Zeitpunkt,  an  welckem  der  Chinug  aar  aeeandi» 
ren  Operation  acbreiten  soll,  liest  sieh  nar  naeh  jeiwn 
Grundsatz,  nicht  nach  Tagen  bestimmen,  oft  ist  nach  vier« 
zehn  Tagen  der  günstigste  Zeitpunkt  vorüber,  oft  tritt  der- 
selbe erst  uacli  vier  Wochen  ein.  Will  man  oder  ist  man 
gendthigt,  spät  zu  amputiren,  so  beachte  man,  dass  bei 
der  Unterdrückung  der  starken  Eiterungsquelle  durch  die 
Amputation  leicht  Eiterablagerungen  an  anderen  Steilen 
entstehen,  Abscesse  in  den  Lungen,  woran  die  Kraukea 
zu  Grunde  gehen  müssen.  Man  erwarte  also  die  Zeit,  da 
der  Kranke  bereits  gesckwücht  ist,  bb  die  Eiterabsonde- 
rung  nachgelassen  hat. 

Aber  selbst  bei  chronischen  Udlieln  ist  feskzMhalteD, 
dass  bei  stürmischen  Fieberbewegungen  oder  sonstigem  hef- 
tigen Allgemeinleiden  des  Organismus  die  Operatloa  niekt 
antemonunen  werden  dar£  Aach  beim  Brande  hat  man  die 
Zeit  abzuwarten,  wo  die  DemarkatlonsUai«  flieh  sa  MUsa 
begonnen  hat,  wenn  dann  fibeihaapt  noeh  Ampntation  ia- 
dicirt  ist 

Fttr  die  Stelle,  wo  amputirt  werden  soll,  gilt  als  Be- 
gel,  erstens  dem  Kranken  so  viel  als  mOgiieh  Ton  dem 
Gliede  zu  erhalten.  Ist  man  über  die  Grenze  der  Ver- 
letzung; zweifelhaft,  wie  es  öfter  bei  Kiiochenzerschmette- 
rung  und  bei  krankhaft  veränderter  Textur  vorkommt,  dann 
überspringe  mau  lieber  die  zweifelhafte  Stelle,  als  dass 
man  sich  der  Gefahr  aussetze,  die  Amputation  zam  zwei- 
ten Mal  machon  z\i  müssen  oder  vergeblich  unternommen 
zu  haben.  Man  liat  ausser  diesem  Grundsatz  zugleich  auf 
ein  gutes  Polster,  wie  auf  die  Bequemlichkeit  des  Kranken 
für  den  spätem  Gebraaeh  des  SÜimpfes  besondere  Rfiok- 
sieht  zu  nehmen. 

Bei  der  Prognose  der  Operation  ist  im  Allgemeinen  im 
bedenken,  dass  die  Gliedabsetzong  stets  ein  gefährlicher 
Eingriff  in  die  Oeeoaomie  des  Organismns  ist»  ein  £ingiüfj 
der  um  so  fiirchtbarer  wird»  je  grOaser  der  atamehmende 
Thea  des  Gliedes  ist.  Es  wtirde  aa  w^  ÜOiren,  wollte 
ioli  alle  mdglichen  Folgen  haraftUcn,  die  aas  der  gestiMm 
Sifteeirealattoa  und  EmlOnning  hervorgehen  kl^nnen.  Ja 
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^  psycMidiH  Sphii«  de«  LdbMS  wird  ^  iio^  imoh  .d«r 
HattBiig  kantnUbAft  ergriffeD.  Deswegen  bleibt  die  Voraus* 
sagung,  vrmm  Akkt  toA  klelaen  OUedBiasaeD  die  Bede  iet» 
immer  zweife&ift* 

Uebrigens  haben  wir  för  den  e|»ec!eUen  Fall  mehrere 
Punkte  zu  berücksichtigen.  Viel  hängt  dabei  von  der  Art  des 
Uebels  selbst  ab ,  weshalb  die  Operation  unternommen  wird, 
viel  von  der  gesaamit  t  ii  Constitution  des  Kranken,  von  der  Zeit, 
zu  welcher  operirt  wirti,  und  dcai  Ort  der  Amputationswunde. 
Merkwürdig  ist  dabei,  dass  diejenigen  Personen,  welche 
lange  Zeit  durch  Krankheit  gclittin,  abgemagert  und  abge- 
stumpft sind,  die  Operation  besser  ertragen  als  !j,(^suude,  le- 
benskräftige lihlividuen,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Geistes- 
Stimmung  und  kürperiiehe  Reizbarkeit  von  bedeutendem  Ein- 
fluss  auf  den  Erfolg  sind.  Einleuchtend  ist  die  Erfahrung, 
dass  die  vom  Rumpfe  entfernteren  Körpertheile  weniger  Ge- 
£sbr  bedingen,  als  die  demselben  näher  liegenden.  Die 
AMpvtotion  im  Oberschenkel  hat  überall  am  öftersten  deia 
Tod  zur  Folge.  Die  günstigeren  Aussenverhältnisae  de« 
Individuums  werden,  wie  ia  dea  meisten  Krankheiten,  aueii 
liier  eine  guastigere  Prognose  bedingea  Jede  wm^  ae 
adiieehte  PriTätwolNMiig  ist  dabei  dem  elegaoteal  eiBgarlellb- 
Men  Lazarethfi  ndl  parqvetirleiii  Fuaabodea  vomnaieben. 

Für  den  Werth  oder  Unwertli  der  veracliiedeiieii.  Mc^ 
tkeden  ist  der  then^peatiaclie  Zweek,  weleber  danü  er- 
jreidbliwerdeB  aott,  entaehaideiid.  Derselbe  richtet  sich  wie- 
der Bfteh  dem  £rfordefsisse  des  spemeUen  Falls.  Der 
Zweok  bleibt  aber  immer  eine  sehaelle  and  voll- 
stAadige  Heilang  durch  eine  angemessene  Form 
der  Wunde  und  ein  passendes  Polster  für  deuKno- 
ohen  im  Stumpfe. 

Schon  in  der  gescbicluiicheii  l  ebei sieht  sind  die  drei 
HaTi]itiuethüdcn  angeführt:  der  Zirkelschaitt,  Li^f^nsohaitt 
und  Trichterschnitt. 

1)  Der  Zirkelschnitt  kann  einfach  and. doppelt  aua- 
l^efuhrt  werden: 

a)  Beim  einfachen  Zirkeischiiitt  rlurchschneidet  man 
in  einer  Kreislinie  s.imuitlit  lie  Weicligebildc  bis  auf  den 
Knochen  in  einem  Zuge,  iiisst  dieselben  dann  stark  zurück- 
/iiehen  uad  durclisägt  den  Knochen  nahe  an  den  durcbp 
sclinittenen  Muskeln.  £s  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  bd 
der  Goiitra«tioaaaiiiskeil  der  darohadmittenen  Haut-  mmI 
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Mii8kelpartiee&  ebe  vedifllfnMniSssig  gutß  B^decfamg  mmr 
bei  äusserst  maf^m  Inibidiieii  mit  scUsÄmi,  leiclit  letrm^ 
hirbaren  WeiohgebiMcB  tfrreieht  wird,  ml  awcli«  hi^r  nur 
bei  Gliedern,  deren  Weichtheile  rings  hem  leidbt  ra  re- 
trahiren  sind.  Anf  s(4c1ie  mnss  also  anch  Oelsas*  VerMt- 
ren  beschränkt  werden  nnd  ansserdem  noch  auf  einige  Am- 
putationen kleinerer  Glieder. 

b)  Der  zweizeitige  Zirkelschnitt,  welchen  wir  Che- 
selden  und  Petit  verdanken.  Hiernach  wird  etwa  ein  Zoll 
unter  der  beabsichtigten  Durchsägungsstelle  des  Knochens 
der  Hautschnitt  ausgeführt.  Die  Haut  wird  dann  von  den 
GL'liülfeu  so  stark  als  möglich  nach  dem  Rumpfe  zu  retra- 
hirt  oder  nöthigenfalls  abpräparirt,  und  dann  an  ihrem 
Rande  der  Muskelschnitt  ausgeführt.  Aber  auch  auf  diese 
Weise  fehlt  es  oft  noch  an  der  nöthigen  Bedeckung  des 
Stumpfes,  indem  das  denselben  bedeckende  Polster  m^Sut 
Haut  als  Muskelfleisch  enth&lt^  weshalb  Boyer  fiBor  eiaea 
dritten  Zirkelschnitt  an  eiaröhrigen  Gliedmassen  audi  aodi 
die  dicken  Muskellagen  zurückziehen  lässt  und  den  an  dem 
Knochen  hervorragenden  Muskelkegel  naditrfiglich  durdi- 
•chaeidet.  loh  habe  auch  wohl  schiebten  weise  die  MasJkds 
darehsehoitten  imter  bestäiid%em  Zaricknekea  der  dardi- 
sdudttenea,  am  besonders  am  Oberseheakel  eiae  gate  Ba- 
decknag  des  Knochens  an  erbaltea. 

Mit  dieser  Methode  hätten  wir  schon  da  besseres  Pol- 
ster für  .den  Stumpf,  besonders  an  dnr^Murigen  CtUeten^ 
augleicb  gewinnen  wir  dorch  perpendicnläre  Darehscbael- 
dnng  der  Gebilde  anf  dem  naterliegettdeii  Kaochan  eine 
zur  raschen  Heilung  geneigte  Wunde,  was  bes<mders  bei 
leicht  vulnerablen  Individuen  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
Bei  solchen  Individuen  daher,  und  bei  lücht  zu  musculüscn 
Theilen  ist  die  Methode  am  besten  anwendbar,  so  an  den 
beiden  untern  Dritttheilen  des  Oberarms,  am  Oberschenkel 
nahe  über  dem  Knie,  am  Unterscheiikei  über  der  Wade 
und  unteriialb  derselben,  am  Vorderarm  nahe  über  dem 
Hands^eleuke.  Gewöhnlicli  bedarf  es  zur  bessern  Retraction 
der  Haut  einer  Losung  derselben  mit  dem  Messer,  wobei 
mau  jedocli  den  Zellstoff  ans  leicht  begreiflichen  Gründen 
von  den  Muskeln,  nicht  von  der  Haut  trennt.  Kann  die 
los  »getrennte  Haut  von  dem  Gehülfen  nicht  hinlänglich  retra- 
hirt  Vverden,  so  muss  man  dieselbe  mit  Morsinaa  umstül- 
2*  B.  am  Ualerscheakel  nahe  am  Knie,  wo  die  Bant 
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iilt  4eii  «Bteriiegenden  seknigeB  ^Milden  straff  yenmcAi- 
seti  ist. 

Louis'  ModücaÜOD  des  awdzftitigeii  ZirkeUehnitteSy 
wonach  der  erste  Kreisscimitt  durcli  die  Haut  vBd  dareh 

die  oberfläclilicben  Muskeln  zugleich  und  der  zweite 
durch  die  tiefere  Muskelschicht  geführt  wird,  beruht  auf 
einer  unrichtigen  Vorausäetzmig  und  ist  oluiedies  zu  uiu> 
fitändlich. 

2)  Der  Lappen  schnitt  zei*fällt  in  die  Amputation  nüt 
einem  und  mit  zwei  Lappen. 

a)  Der  einfache  Lappenschnitt.  Lowdhani  operirte 
^vie  späterhin  Pott  und  Lane^enbeck  von  aussen  ,  indem  er  am 
Untf  rs(  henkel  durch  einen  schiefrn  Schnitt,  welcher  flurcli  die 
Haut  und  Muskel  von  unten  nacii  oben  bis  an  den  Knochen 
geführt  wurde,  den  Lappen  bildete.  Verduin  aber  hat  die  jetzt 
gewöhnliche  Art,  von  innen  nach  aussen  den  Lappen  zu  for- 
miren,  eingeführt.  Man  sticht  ein  zweischneidiges  Messer 
an  der  Stelle,  wo  derEuoehen  abgesägt  werden  soll,  quer 
durch  das  Glied,  nahe  am  Knochen  vorbei  durch  Hanl  und 
Afnskeln  ein  und  ziekt  es  in  grossen  sägenden  Zügen  naoli 
unten  und  zugleich  nadi  aussen.  An  der  Basis  des  Laj^ 
fms  durchschneidet  man  auf  der  entgegengesetslen  Seile 
die  sämndielien  Weicligelillde  bis  auf  den  Knochen  mit'  ei> 
aem  halbkreisftniiigen  Schnitt  Hierauf  trennt  man  die 
sifischen  den  Knodien  b^ndlldien  Theile  und  sägt  jene 
so  nahe  als  möglich  an  den  Weiehlheilen  ab.  Jäger  sebnei* 
det,  nadidein  die  Spitae  des  eingestocAeacn  Blessars  an 
der  entgegengesetsten  Seite  wieder  nadi  aussen  gelangt  ist, 
m«At  schräge  nach  unten  und  aussen,  sondern  lässt  die 
Sehneide  des  Messers  dicht  am  Knochen  nach  abwärts  glei- 
ten luid  durchschneidet  erst  am  Zipfel  des  Lappens  densel- 
ben etwas  schräg  nach  aussen.  Er  will  nut  diesem  Ver- 
fahren einen  dickern  Fleischlappen  gewinnen.  Die  übrigen 
Varianten  sind  unbedeutend  und  werden  zum  Theil  bei  der 
Operation  der  einzelnen  Gliedmassen  zur  Sprache  kommen. 
Im  Allgemeinen  findet  diese  Methode  ihre  Anwendung  am 
fleischlosen  Theile  des  Vorderarms  und  des  Unterschenkels, 
da  an  diesen  Theilen  die  Weichc;ebilde  wegen  festeren  Zu- 
sammenhangs mit  den  Knochen  und  dem  Z^^ch^iknochen- 
bände  nicht  stark  genug  retrahirt  werden  I^önnen»  und  am 
Oberarme  und  Oberschenkel  in  den  Fällen,  wo- an  der  ei> 
nen  Seite  die  Haut  hdher  hinauf  aerstdrt  ist  als  an  der  an- 
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deni.  Daduroii  wird  ein  gvottar  Tlieil       OlMe»  4r1iil* 

ten,  welcher  beim  Zirkelschnitt  verloren  gehen  wfirile. 

b)  Der  doppelte  Lappenechnitt  wvde  vonRavatoii 
und  Vermale  anf  Obersehenkel  angewendet.  Zur  Aus- 
föhrung;  dieser  Methode  sticht  man  ungefähr  in  der  Mitte 
des  Gliedes  ein  gi  osses  zweischneidiges  Messer  dicht  am 
Knochen  vorbei,  gerade  dem  Einsticii^punkte  gegenüber 
wieder  heraus,  bildet  nun  zuerst  den  innern  Lappen  und 
verffihrt  auf  ähnliche  Weise  bei  der  Bildung  des  äussern, 
gleich  langen  Lappens.  Je  nach  dem  speciellen  Fall  nmss 
man  aber  auch  einen  obern  und  untern  Lappen  bilden. 
Diese  Art  des  Lappenschnitts  entspricht  am  meisten  dem 
Zwecke,  dem  Knochen  ein  starkes  FieittBhpolatflr  zn  gebea 
Die  Methode  wird  am  besten  da  angewendet,  wo  grflaeere 
Muskelpartieen  zu  beiden  Seiten  des  GMedes  vothtmhm 
sind,  so  um  Oberadienkel  «ad  Oberarm,  bei  Sabfecften, 
die  weder  eaUeiMely  aoeh  m  Tidaerabel  «md. 

In  Beäug  auf  das  Phyaiolagiselie  dar  Woada  kt  aa 
AIlgeaiekicB  jedcalaUa  dbsm  Zirkcilaeiuiitl  gegea  im  hup- 
paaacMtt  der  Vonag  aa  ^en.  Bei  daa  adarigea  Waa- 
den  le^cn  aii^  vieUekht  eholge  Stcttoi  an»  aii  andern  aber 
bildet  aieli  anter  dem  Lappen  eiae  Eiteraag»  ee  atfait  wkk 
wohl  gar  ein  Theil  des  Lappens  ab,  die  Entafindnng  wird 
einen  liolierri  Grad  erreichen,  die  Heilung  verzögert  and 
die  Vernarbung  nicht  gleichmässig,  sondern  an  einzelnen 
Stellen  bncklig.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  Zirkelschnitt 
und  am  meisten  der  alte  Celsus'sche  allen  anderen  Metho- 
de vorzuziehen,  wenn  nicht  andere  Kücksichten  den  zwei- 
zeitigen Zirkelschnitt  oder  de»  liiyyensahaitt  daneibaas  er- 
lecd^rüch  maclicn. 

3)  Der  Trichierschnitt.  Zur  YoUbdehang  desselben 
dnrclvsehneidet  man  erst  die  flaut  dnreh  dnea  ^^irindbehnitt, 
idai  dieselbe  und  retrahirl  sie.  Dana  ßM  man  nadi  Üaap 
aon  das  adnef  nach  oben  und  enuvärto  gaifidbiete  Messer 
.am  den  Knochea  baraia  «aifihaa  nad  ao  aiaaik  Hohlfcfigel 
der  MaakelwbstanE  an  Wege  braigen,  dassaa  «bgaBtompfle 
iS^ilae  wnun  dem  durcbsägtea  Ejwchea  gebiUet  md.  Die 
AasfiArung  ist  dier  aiit  «iaem  gewAdBdm  Ifasser  gar 
aicbi  mügUdi. .  Die  BfaikelaabslaaE  giebt  otadkli  ia  Jim 
awiatea  Ffiilea,  besoadeni  wo  sie  weich  isl  «ad  bei  mag^ 
■ren- individuen  dem  Drucke  des  histrumentes  nach,  sodass 
eie  mir  mit  iVIühe  und  höchst  ungleichmässig  getrennt  wird. 
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Wenn  ton^  dbs  Messer  ia  der  Muskelsidistai»  Vetsteelct 
ist,  so  ist  es  Hut  UDinöglieli,  dass  es  diese  in  derselben 

Höhe  um  den  ganzen  Knochen  herum  von  demselben  ab- 
löse, es  beschreibt  vielmelir  fast  immer  eine  Spirale.  Diese 
Uebelst&Tide  liaben  dann  bei  der  Heiluiig  oft  Eiterinfiltiatio- 
iien  zur  Folge.  Gräfe's  Blattmesser  ist  eine  blosse  Kün- 
stelei; man  erreicht  den  Zweck  Itrsser  diu  eh  einen  zwei- 
bis  dreimaligen  Zirkelschnitt  durch  die  Mu^skeln,  indem  man 
nach  jedem  Zuge  die  durchschnittenen  Partieen  stark  re- 
trahiren  IHsst 

Anwendbar  ist  diese  Methode  nur  beim  Oberarm  und 
Oberschenkel  bei  derben  und  muskulösen  Subjeetea. 

4)  Der  Ovalschnitt  Die  Weichtheile  werden  hier- 
nach in  schiefem  Durchmesser  des  Gliedes  dnrchsclmkleB, 
so  dass  die  Wnnde  die  Form  eines  Ovals  annimmt  statt 
der  eines  Kreises  beim  Zirkelschnitt.  Blasius  hat  daau  4tm 
Sekrägsehnitt  hhiziigefllgt,  wobei  das  Messer  aielit  bloss 
sdirflg  zum  Qaerdarckmesser,  soadem  aneh  ntM^lmm 
Längendurelinesser  geneigt  angesetzt  wird.  Die  so  erkal» 
tene  Wände  gleiokt  einer  nickt  tiefen  Düte,  kt  deren  SpiM 
die  Knoekeniäehe  liegt  und  deren  hervorragender  ZfpÜBl 
sar  Schliessung  der  Wunde  in  den  gegentberliegenden  wU- 
Ilgen  Aussclmitt  hineingelegt  wird. 

-  -  Die  besondere  Lage  elnz^er  Gelenke  hat  Scoutetten 
and  Langenbeck  zu  dem  Ovalärschnitt  Veranlassung  gege- 
ben. Auch  wird  derselbe  fast  ausschliesslich  und  oft  mit 
grossem  Vortheil  für  die  künftige  Gestalt  des  Stumpfes  bei 
£xarticulationen  angewandt.  Blasius'  Schrägschnkt  hat  alle 
Nachtheile  des  Lappenschnkts  und  mOchte  wenig  Anwen- 
dung finden. 

Ich  bringe  nacli  der  Auff^Bhrung  dieser  vier  Metlioden 
und  ihrer  Unterarten  noch  einmal  in  Erinnerung,  dass  bei 
der  Wahl  derselben  Hauptzwecke  sind:  eine  gute  Bedeckung 
des  entblössten  (jch  nkes  oder  des  durchsägten  Knochens 
zu  erlangen  und  eine  rasche  und  sichere  Heilung  zu  erzie- 
len. Es  muss  nach  den  angegebenen  Grundsätzen  dem  Er- 
messen des  Wundarztes  üherlassen  werden,  welche  vcn 
^esen  Heilzwecken  bei  dem  TOiüegenden  Fall  vorzugsweise 
an  herackflichtigen  tot,  am  danack  die  Form  des  Schnittes 
•an  wfiüen, 

Zittn  AnipMiilionsapparat  braucht  man  1)  zwei  Ihimi- 
•ifiefs^  am  besten  ein  Morel  »Petit'sdies  Sduraahenluniifcet 
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mä  eia  prenasisehes  Feldtetfliket  •  9)  AnpatatuMmeiMr 
Ton  Yersehiedener  Grttwe,  eliisoliiiei^  mm  ZisfeelidiBill 
and  «welsduieldig  warn  LappeMdmitt,  $mch  ein  gcnidlM 
oder  emtxßß  SedpeU  zam  Ablösen  der  Hurt.  3)  Bin 
ZwisoheBknoehenmeeser,  Cadine.  4)  Ein  Enoekenhantmes- 
sei  ,  wozu  man  ein  starkes  Scalpell  brauchen  kann.  5)  Re- 
tractoren;  dazu  brauclit  man  eine  leinene  Compresse,  die 
für*  einröhrige  Glieder  einmal,  für  zweiröhrige  zweimal  ge- 
hpalten ist.    6)  Eine  Amputationssäge  und  PhalaDgensflge. 

7)  Eine  Knochenzange  zur  Entfemunii;  der  Knochensplitter. 

8)  Eine  Unterbinduiigspiucette  und  Artei  ienhakeu  nebst  Li- 
gatur-Fäden. 9)  Für  einzelne  Fälle  auch  Wef^nadeln, 
10)  Ausser  den  gewöhnlichen  Verband  -  und  Belebuugs- 
mittelu  braucht  man  noch  ein  Polster  von  Rosshaaren  oder 
Spreu  zur  Unterlage  für  den  Stampf,  nebet  einem  Bdgel 
mun  Bedecken  deeselben. 

Erfordemlsee  mir  Operation  sind  ausserdem  GehlUfien» 
die  möglichst  gut  unterrichtet  sind.  Bei  grössem  Amputa- 
tionen iiadit  Einer  derselben  den  oi^m  Tbeil  des  Güeda% 
ein  Zweiter  den  nnterenTbeO,  einem  Dritten  ftUt  die  Hand«- 
babong  der  Tnmikets  zn,  ein  Vierter  bescbfiftigt  sieb  mit 
dem  .Kranken«  wAbrend  der  Fünfte  dem  Operatemr  dienst» 
fertig  mir  Hand  sem  mnss. 

Bei  Operafionmi  an  der  oberen  •  Extremität  kam  der 
Kranke  auf  ein^  Stuhle  sitzen  ,  an  der  unteren  hingegen 
wird  er  auf  einem  Tische  mit  uiiierlie-^eiider  Matratze  so 
gelagert,  dass  der  Kopf  iiocli  von  einem  Kissen  unterstützt 
ist,  während  die  Beine  je  nach  Erforderniss  mehr  oder  we- 
niger am  entgegengesetzten  Ende  herabhängen.  Das  gesnnde 
stützt  sich  auf  einen  befestigten  Stuhl. 

Weim  das  Glied  nicht  zu  nahe  am  Rumpfe  ampiitirt 
wird,  legt  man  das  Petit'sche  Turniket  mehr  ivach  oben 
zur  Compression  des  Hauptarterienstammes,  dagegen  das 
einfache  Feldtumiket  ohne  Pelotte  zur  gleichmässigen  Uhik 
sdmiftrang  des  gannen  Gliedes  mögliebst  nabe  der  Ampu- 
tation s  st  eil  e ,  nm  grossen  BlutTerlnst  zu  veimelden  and 
zagleieh  die, Nerven  durch  Znsammmidrweken  wami^wdr 
lieber  mi  macbmi.  Die  Pelotte  mnss  den  Atteyrfamtfnmm  ae 
stark  emi^rimiren,  dass  unterbalb  derselbmCdie  Pidsatisn 
nicbt  mebr  fiUdbar  ist.  Ist  die  Stelle  dem  Rnmpf  »i  nabe, 
als  dass  man  ein  sweites  Tnmiket  anlegen  kfinBtey  S^mnss 
die  AHeria  sidMavia  oder  lliaoa  von  einem  gesehidrten 


Digitized  by  Google 


CUMUen       dem  Daumen  oder  einan  Gompregsoriiim 
Basnnengedritekl  werden^ 

Ueter  die  Wahl  der  OperatkMwetelle  ist  schon  bei  der 
Wfirdiguug  der  MetlM>d«i  und  firfiher  gesprocheii  wordctti 
muk  beäclrte  nur  nodi  dabei,  daes  nldit  immer  die  gesunde 
Haut  bei  grosser  Qoelschiing  aueb  wobieibaltene  Weieb»  . 
theile  birgt  und  dass  bei  starken  Ersehttteningen  und  Kno- 
chenbrüchen die  Spalten  oft  bis  ans  Gelenkende  sich  er- 
strecken. Ferner  shid  bei  langwierigem  Uebeln,  welche 
die  Amputation  erheischen,  ttft  p;r'inig  die  nächsten  Arterien- 
zweige so  erweitert,  dass  aus  allen  Punkten  der  Wunde 
das  Blut  hervorspritzt.  Solche  Stellen  sind  möglichst  au 
meiden. 

Für  die  Stellung  des  Operateurs  ist  im  Allgemeinen  zu 
bemerken,  dass  derselbe  seine  Glieder  am  besten  in  der 
Gewalt  hat,  wenn  er  den  einen  Fuss  vorsetzt.  In  Bezug 
auf  die  Stellung  desselben  zum  Kranken  beobachte  ich  die 
allgenseine  Regel,  das  au  amputirende  Glied  wo  möglioh 
redrts  abfallen  zu  lassen.  Bei  d»  eitizelilen  C^rationen 
werden  sidi  die  Ausnahmen  eifpeben. 

Bei  allen  Zirkelechnitten  muss  das  sicher  ge&sste  MeS« 
ser  mehr  durch  Zug  als  dnrch  Druek  wirken  9  weil  sonst 
die  Mnskeln  schwerer  und  ungleichniftssiger  getrennt  wer- 
den. Es  ist  aber  ^Absieht,  vm  starke  Eitming  zn  Ter> 
meiden  und  soifii^dist  per  primam  intenfionem  nu  Iieflen» 
dne  platte  S^biittflätihe  wo.  erhalten.  Desludb  föbre  man 
aneh  bei  der  Lappenbiidung  das  Messer  in  langen  sägen« 
den  ZAgen  immer  perpendiknlir,  die  Sclmeide.  auf  den  Punkt 
geHehtet,  Welcben  man  erreiebien  wilL  Sind  die  Weichge« 
bilde  bis  auf  den  Knochen  getrennt ,  dann,  lege  man  die 
Retractoren  an.  Die  dazu  emgeriehtete  Comprease  ist  für 
elnröhrige  Gliedmassen  zweiköpfig.  Man  Iftsst  den  unge* 
theilten  Kopf  unterwärts  und  kreuzt  die  beiden  andern  ober- 
halb dermassen,  dass  auch  hier  die  Weichiheile  voll  ständig 
davon  bedeckt  sind.  Während  nun  der  Operateur  nahe  an 
der  Compresse  die  Beinhaut  durch  einen  Zirkelschnitt  trennt, 
werden  von  dem  Gehülfen  durch  Umfassung  der  von  der 
Compresse  liedeckten  Weichtheile  diese  nach  dem  Rumpfe  zu 
retrahirt.  Bei  zweiröhrigen  Gliedern  kommt  die  dreiköpfige 
Compresse  zur  Anwendung:.  Man  beachte  beim  einfatJien 
Lappenschnitt  die  Hegel,  den  imgetheÜten  Kopf  stets  aui' 
den  Lappen  zu  bringen.  Von  den  geUieilten  wird  der  mitli 
Dfefenkaeh,  Operative  CUnir((ie.  IL  53 
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hindardigel&lirt,  längs  dem  Gliede  nadi  ^hem.  fgAcgk,  will« 
Md  die  beld^  SetteÜDlIj^i^  «>er  den  ndtteii  KcAcrenzt 
angelegt  tmd  m.  die  'WelditMle  retmiklH  weide»* 

lel  die  EBOelieiiluMil  bei  ei«HI1ttigeii  Oliedem  dmk  ei* 
neu  ganaen  oder  swei  lialbe^  fctei  swwOhrigieii  diivoh  yier 
helbe  KTelfleeliiiltte  gettmant,  dann  selw»  ml«  nalie  an  den 
Rctractoreii  den  Daumennaf^el  der  linken  Hand  zw  Leitung 
der  Säge.    Diese  selbst  wird  perpendikulär  auf  den  Kno- 
chen mit  ihrem  hintern  Theile  aufgesetzt ,  damit  man  dvn 
ersten  langen  Zug  nach  sic^  hin  ziehen  kann.    Bald  lässt 
man  die  Züge  rascher  aufeinander  folgen,  und  erst  wenn 
der  Kiiof  heil  heiiiahe  durclisägt  ist,  wieder  langsamer,  um 
jedes  Abbrechen   desselben  und  jede  Erschütterung  des 
Stumpfes  beim  ])lötzHchen  Abfallen  des  amputirten  Gliedes 
zu  vermeiden.    Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  muss  man 
in  dem  stärkern  zuerst  eine  gangbare  Furche  bilden ,  bevor 
man  durch  die  langen  Züge  der  Säge  den  dünnem  mit  er- 
fasst.   Bei  etarkeii  Kno^ien  lasse  ich  während  des  Sif  ^ne- 
kaltes  Wasser  anfgiessen,  um  das  Sägen  ni  ^leichtem  und 
einen  starken  BItnegnid  des  Blatte»  m  Temeideni»  Sind 
ohngeachtet  aller  Vorsicht  Splitter  entsCmden,  so  wwden 
dieselben  mitteist  einer  Knoohenseheore  entfernt  oder  mit 
der  PiMtl^ngessäge  durchschnitten.  Jedenfalls  ist  dnranf  sn 
selie»5  dnss  der  iCneielien  glatt  und  perfiendienlftr  sn  Miner 
LingeDSze  düidMdgt wird,  vm Edf oUalHMi  grassemMleiny 
die  beim  sdnAgen  Aiwetsen  erfolgen,  na  mdidcn.  Bervr  mm 
snrBiotslillnngseliveite^liefrelenumnfdi  dieWnnde^wo  en 
nithig  ist,  von  liehrorrsgendenMMkclfalnen  mdSeiinepeMde». 

Bei  der  ünSevbindmig  der  Gefltane,  die  mit  Benatnung 
des  kalten  Wassers  &st  allein  «v  BlntstOlung  aMwiwnndmn 
iet^  sehe  man  dasanf,  die  grösseren  ISMisse,  zmsal  den 
HanptaftevienstMmn,  ver  Allem  zuerst  zu  unterbinden.  Dar- 
auf iässt  man  das  Tuniiket  lüften  und  ergreift  mit  der  Pin- 
oette  jedes  noch  spritzende  Gei^ss  unter  öfterm  AuftrÜpfeln 
von  kaltem  Wasser  ,  his  nach  Lösung  des  Turnikets  keine 
Arterie  mehr  spritzt.  Das  Nähere  über  dieses  Thema  ist  bei 
der  Ligatur  der  Gefässe  im  ersten  Bande  nachzuschlagen. 

Vereinigung  der  Wunden  . 

Ist  die  Wunde  vom  Blute  durch  Abspülen  sorgsam  gerei- 
nigt, dann  halte  ich  es  für  Kweekmässigt  sogleich  aur  Verei- 
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BifllURS  4^  Weichtheile  zu  schreiten.  Berähmte  rhirmgiim||ij 
Dupuytreii^lM  Langen  beck,  wollen  zwar  znr  Süehenmg  ge^OA 
NjfcchhhrtilUg  die  Wv^de  emige  Sitii9d«n  ^en  lialtanj^  dodi. 
dfiHle  dieses  V^fiilu«»  hMistem  M  Indi^ndieii  und  Ibaak-. 
heitewMttändeii  gereiditfeitigt  erseheinenj  ]iei  deaenNaciililB- 
Un^WilBKcliteii  let       Kranke  leidel  m  «fiiir  darvnteir. 
Alt  der  Vereinigung  der  4vch  denOvalAr*»  wäLappenscIuutt 
ersewg^B  Wende  ergiebt  sich  uns.  der  eig^^^lUlp^ichen  form 
dtredhea  votk  sellM^  Be^a  {Sifkeleelinitt  wäre  die  trichter- 
i^ffmige  Wiind^  von  je  zvMpj  l)«iielHgtii  S^tea  her  zusoiu- 
SMBzudrückea.  Jedoch  wählt  man  niir  die  horizontale  oder 
Yerticale  Richtung  der  Wundspalte.    Ich  ziehe  letztere  bei 
Weitem  vor  wegen  des  leichtem  AbÜusses  der  Wundsecrete, 
Ein  Druck  des  unteren  Wuudwinkels  ist  nicht  zu  fürchten. 
Die  in  gegenseitige  Berührung  gebrachten  Weichtheile  sucht 
man  nun  in  derselben  zu  erhalten;  man  benutzt  dazu  die 
Knopfiiaht  und  zur  Unterstützung  derselben  Heftpflaster • 
streifen.    Scharp's  Expulsivbinde  ist  nicht  immer  zu  ent- 
belügen.   Die  Chirurgen  sind  meistentheils  darüber  einver* 
standen,  dass  man  in  denjenigen  Fällen  per  secundam  in- 
tentionem heilen  müsse,  wo  bereits  längere  Zeit  hindurch 
eine  abnorme  ^ecret^on  an  dem  betreffenden  Gliede  statti-^ 
gefunden  hat  und  wo  ipoit  dem  örtlichen  Uebel  ein  dyscra*, 
sieehea  Sitfden  in  Verbindung  steht,  während  bei  Anipu^ 
tatlone»         ft^ßck^u  Verletzungen  die  Vi^eioigiing 
Wuadß  f^x*  primam  intentionem  bewirkt  werden  aoQf^  und 
zwar  awi  Gründen,  die  sich  leicht  begreifen  l^ssei^^j^^^f^ 
VimAidm  g^liogli  allevdings       prima  inteatio  nach  Ampvta-. 
tion^  <lft  eehSon  in  aeht  Tag^i.  die  a^eonda  intentio  Ipma 
fiiiar  9fi^  Wodpep  binaaa  Terzögem.  denaoeh 
iil  die  Yrnddadeiilieit  beider  Belbuigsarteii  »lebt  so  1^ 
devtoid,  als  mn  webl  aMamehiaeii  pflegt,  imd  9war  weil 
die  priPMi  wtemlo  nur  ai  sebeneii  FfiHen  gaiiA  rein  i^^gt. 

Mj^iiiiM«»  SteUfln  wlialirb  bleiben  die  Rfiiidtt-  TereiniirL 
SA  SBdeni  .ti^Qteii  sie  wmm^er,  z.  B.  wo  die  Liga.^ui::^* 
dea  liegen  oder  wo  sonst  Irgend  eine  andere  ^rsf^f^  disk 
bswiHsi;  es  Iritt  alsdann  hier  eine  Eiterung  ein,  es  bildf^^ 
9Uik  ein  fistulöser  Canal;  man  bemüht  sich  nun»  diesen  zu 
verschliessen,  durch  Einführung  von  Darmsaiten,  von  Bour- 
donnets,  durch  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten,  und  es 
geht  dann  so  viel  Zeit  damit  verloren,  als  man  überhaupt 
gebraucht  hätte,  wenn  die  seciwda  iutentio  von  Anfang;  an 
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beaMcbtigt  woiMen  wäre,  irodardi  immer  eine  siehere  und 
tollkommene  SeMlessiing  der  Wunde  vom  OttUde  ftiis  Tor- 
wäits^sehreitet  Dies  sind  die  gewOhnliclien  Erscheinnn- 
gcn  beider  Vorgänge,  womit  ich  keinesweges  gesagt  haben 
ivill,  dass  die  prima  intentio  überall  zu  veiwerfen  sei.  Je 
grösser  die  Ampiitatioiiswiiiide  ist,  desto  weniger  Aussiclit 
bat  man  auf  eine  vollkommene  Heihing  per  primam  intent. 
und  dcswoEcen  beschränke  lu.m  si(  J)  hier  auf  die  Knopf- 
naht, wahrend  bei  kleinen  Wuiidni  auch  die  Sntnra  cir- 
cnmvoluta  zur  sehn  eil  cm  F.rreichuiiiz:  der  Heilung  und  zu 
guter  NarbenbiMung  anwendbar  ist.  Im  Uebrigen  sei  der 
Verband  leicht,  ein  einfaches,  mit  Gerat  bestrichenes  Flu- 
maceau  und  darüber  ein  Pani*  Tompressen  durch  eine  Zir- 
kelbinde befestigt.  ^^eiiiii;en.  einen  leichten  Druck  auf  die 
Wunde  auszuüben,  und  auch  diese  müssen  bei  starker  ent- 
zündlicher Anschwellung  gelöst  werden. 

Man  behandle  die  Wunde  nach  allgemeinen  Regeln. 
Nachdem  der  Verband  ToUendet  ist,  sorgt  man  ffti'  eine- 
bequeme  Lagerung  des  Stumpfes  auf  einem  Haar-  o#er 
Spreokissen  und  schützt  denselben  Vor  Druck  der  BetI-' 
däcke  durch  einen  Über  ihn  ausgespannten  Reifisn.  Es  Ter*' 
steht "st^  Yoi>  selbst,  dass  bei  kleinem  Gliedmluieen  nicJbt' 
solche  Sorgsamkeit  in  Anwendung  kontnit 

Oft  gelKngt  es  selbst  der  ExpnlslTbinde  nidil,  die  Wclek« 
gebilde  fiber  dem  Krochen  während  der  Heüuii^'  festanhat»- 
ten,  nnd  man  bekommt,  besonders  befan  €ebntoV»ek6n  Sir- 
kelschnftt,  stMt  einer  trichterförmigen  AmpotntioMwnnde' 
Im  Veiimifb  des  HeHvngsprocesses  gerade'  umgekehrt  eine' 
kegelförmige.  Man  erhält  eine  Art  Treppe,  deren  höehste 
Stufe  der  hervorragende  Knochen  bildet,  auf  welchen  die 
Muskelschicht  und  zuletzt  die  am  stärksten  retrahirte  Haut 
folgt.  Das  entblöste  Knoehenstück  stüsst  sich  alsdann  ab. 
In  manchen  Fällen  sehen  wir  jedoch  nicht  das  nekrotische 
Knochenstück  sich  losstossen.  die  Natur  entledigt  sich  des- 
selben durch  die  sogenannte  Exfoliatio  insensibilis.  Meistens 
tritt  dieser  Vorgang  nur  da  ein,  wo  dünne  Schichten  und  Flä- 
chen des  Knochens  nekrotisch  geworden  sind:  man  sieht  hier 
auf  eil  1111  al  in  der  Mitte  einer  nekrotisch  gewordenen  Flache 
ein  rothes  Pünktchen  hervorscMessen ,  ähnlich  einem  klei- 
nen Spargel;  dieses  Pünktchen  ist  vom  gesunden  Knochen 
her  durch  eine  Lücke  der  nekrotischen  Schicht  hindnrch- 
getreten.  Nach  einiger  Zeil  erscheinen  ideder  andere  sol- 
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^6  PAäktelieD  an  yerscbiedeuelii.fkeUeli,  zwkchefl  denen 
rihniKg  die  ahf^estorbcaie  Fläche  verschwindet »  Ins  endlich 
ein  ^Mimdgr  gnuMlirender  B«4eii  fiberoli  eotoUiaden  Ist 
Man  ktl  m  Fitteii,  Wo  46r  fiaochtfa:  in  der  AaipsttttuM- 
wimie  piomtoirtey  denselben  toh  'Neoeoi  abgesftgt  odev 
doreh  dm  GllUielien  oder  dnreh  zerstffrende  SubtteaaeDf 
iMHUMitlkh  dsrch  die  Schw^els&are »  ediie  'AJistossiiiig 
au  befördecn  goluelit.  Doeh  halle  idi  ein  Boiches  Vet* 
fahren  durchaus  aieltt  flir  ewpfehlenswerth  and.  der.Zweek» 
die  Abstossung,  wird  aidil  sieher  erreidit  Dieselbe 
wild  nur  durch  ein  Mittel  erfolgen.  Wir  wissen  durch 
die  physiologischen  Untersuchungen  über  die  Regeneration 
der  Knochen  von  Köhler,  Arnemaim  u.  Andern,  dass  wenn 
wir  einen  fremden  Körper,  etwa  ein  dfinnes  Uolzstäbchen 
durch  die  Markröhre  in  den  Knochen  einschieben,  der  letz- 
tere gerade  weit,  als  das  Stäbchen  hinaufreicht,  iu  sei- 
ner ganzen  Dicke  abfallt,  ein  Verlalireij,  das  wenigstens 
nicht  schmerzhaft  ist,  da  die  Granulationen  auf  der  Ober- 
fläche des  Stumpfes  sehr  weich  und  naohs^^big  sind,  und 
das  zugleich  sicher  zum  Ziele  führt. 

Uebrigens  wird  die  Wunde  nach  aligemeinen  üe^ela 
behandelt 


Amputation  im  eagereii  SImie» 

t 

.ÄmpjBtaüoa  der  einzelneii  Glieder. 

Amputation  des  Oberarms» 

Man  kann.  diSselbe  an  der  gaiiaeii  LAn^e  das  Oberarms 
ansfllbrea.  Diacli  ist  an  ratben,  den  Zirkdsdinitl  nicfat  eber- 
halb  .der  buMMm  -das  Deltoidiens  aaamrenddn;  ida-  das  Za* 
gjffcwehffin  deSMlboi, .  Wie  amtb.  des»  PeetomL  mbjor  wmä 
Latite.  äderst  das  VoHrel^  des  Knochenstumpfes  veranlas» 
sen.  Ausserdem  habe  ich  schon  angefiilirt,  dass  der  Kno- 
chen, so  nahe  am  Gelenk  abgesägt,  oft  nicht  hinreichend 
ernährt,  nckioiisch  wird  und  die  Exarticulation  noch  iiinter- 
her  erfordert.  Der  einzeitige  Zirkelsclinitt  darf,  wie  oben 
gesagt,  nur  au  selüaÜen,  mas^ercn  lud i vi tl neu  vorgenommen 
merden,  wenn  ntan  das  kegelföonige  üervorstehen  des 
Knochens  vermeiden  will 
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Beitt  BfHriidMgdll  ZiiiBilMsliBitt  umfasst  eki  GMiUii 
dMi  audgestMoki«!!  Oberaiiii  dbtrJiali»  Aiiyntnrtao 
flMile»  ein  inveit«»f  Mit  «Mr  ten  BlkaboeeB^dadt:»  so 
^Mft  Ae  Haut  iti|^iob  mmIi  iri^  lilna«^es»siiii  tmd  ge- 
(Spannt  wM.  Das  Qlied  wifi  la  der  Regel  «o  yM  al» 
möglich  in  der  mittleim  Lage  awiaehen  Addaetkm  «ad  Ab- 
duction  und  zwischen  äusseter  und  innerer  Rotatkm  gehals- 
ten. Die  Arteria  brachialis  wird  in  der  Achselhöhle  com- 
primirt,  und  wenn  es  nöthig  ist,  über  und  unter  dem 
S<^üsselbeine. 

Der  Operateur  stellt  sich  an  die  Äussere  Seite  des 
Gliedes  mit  vorgestrecktem  rechten  Fusse:  um  geiner  Be- 
wcp^uiigen  ganz  Herr  zu  sein,  müssen  die  Beine  etwas  ge 
gpreitzt  werden.  Soll  der  Hautschnitt  in  einem  Zuge  ge- 
macht werden,  ßo  setzt  der  Chirurg  sein  gebogenes  Knie 
weit  vor  9  ttia  dem  Arm  das  kranke  Glied  von  hinten 
«ad  unten  naeh  vorn  and  oben  besser  umfangen  zu  kOnnea» 
Daa  mit  der  vollen  reehten  Hand  gefasste  Messer  aeiat  er 
aenkrecht  auf  den  obem  äusseren  Theil  des  Gliedes  nahe 
▼or  sich  auf;  wAhrend  die  Ifato  Halld  aaf  dem  Üficken  da» 
BteMers  Hegt,  darchlMI  mit  demsalbeift  In  tkum  eina^ 
Tempo  den  gadzen  Umfang  des  Gliedes,  dessen  Haaidaaken 
dadurch  mit  grosser  Schnelligkeit  getrennt  werden.  WAh* 
rend  das  Messer  die  dem  Anlsatzpnnkt  gegenüber  Itegcade 
Gegend  erreiehtt  richte  sieh  der  Wimdarat  auf  und  führt 
die  Klinge  genau  in  den  Ausgangspunkt  des  Schnittes  zu- 
rück. Will  man  den  Hautschnitt  in  zwei  halbzirkelfiJnni- 
^cn  Zügen  vollführen,  wie  Rust  angegeben  hat,  dann  legt 
man  die  linke  Hand  auf  die  Hände  des  oberen  Assistenten, 
nimmt  eine  der  eben  angeführten  ähnliche  Stellung  ein, 
ohne  das  Messer  so  weit  nacli  oben  und  hinten  herumzu- 
führen, setzt  den  hintern  Theil  desselben  senkrecht  auf  die 
Haut  und  zieht  nun  dasselbe  von  innen  nach  unten  und 
aussen  herum,  um  den  untern  halbzirkelförmigen  Schnitt 
KU  machen.  Darauf  fährt  man  den  Arm  über  das  Griied, 
setzt  das  Messer  m  den  Attfongsp«BÜBt  des  ersten  Schnittes 
Senkrecht  auf  und  zieht  es  wieder  nach  unten  und  aussen, 
ao  daaa  durch  diese  Vollendung  dea  obem  bges  beMe 
Schnitte  vellstindig  In  abien  mmnunenCyien. 

Svd  die.  HawüeclMii  hier  vnd  da  «mllaeindig  dnrdi- 
aoboitten»  so  maas  man  nndMr&glieh  «Ha  BrAebnn  bis  «af 
die  Aponenrose  tremien. 


uiyiii^ed  by  Google 


839 


MO  fSa  ÜMt  nMh  Lami«  von  AdhirmMMo  1  bb  1%  Zatt 
biMih  hmarfwiiidiftii.  Bei  M^irai  PenoMi  mit  lastr  Hmit 
genügt  das  auch  meiat;  ist  jedoch  das  Fettpolkttr  »i  stark, 
so  ümt  dar  Opcmleuir  die  Havft  awiaeheB  DmimcD  und 
Zeigefinger»  l9si  dieselbe  nit  de«  Zellgevrebe  duri^  flaohe 
MeMeraige  1%  bis  2  Zell  booh  im  gana^  Umfange  des 
Gliedes  von  der  Aponeurose  und  stülpt  die  Haat  um. 

Beim  MuskelschniCt  setat  man  das  Messer  entweder  an 
deii  Rand  der  zurückgeaögsnett  oder  eiiiü  Liaie  unter  die 
omgeätülpte  Haut  und  wiederholt  die  angegebenen  Mes^ser- 
züge  mit  etwas  mehr  Kraltaufwand i  um  die  Musktla  bin 
auf  die  Knochen  trennen  zu  können.  Am  bebten  lässt  man 
die  durchschnitt^e  Mu^^kelpariie  des  Stumpfes  nun  eben- 
falls stark  nach  oben  ziehen  und  durchschneidet  durch  ei- 
nen di'iiten  Zirkelschnitt  den  noCli  hervorragenden  Muskel" 
kegel.  Nachdem  nun  die  Retractionsbinde  angelegt  isty 
derohsclineidet  man  die  Beiiüiaiit  und  durchsägt  den  Kno* 
eben.  Man  sorge  für  die  möglichst  sdmeUe  Uoierbbidniig 
der  Arleiia  braehialis  wmä  der  Brachialis  iNCofinda. 

Amputation  äeg  Oberarms  durch  LappmbUdung» 

Man  büdel  bkr  lasi  IsMeer  swei  Lep^,  da  dar 
KiD^sn  im  seiMSr  gasM  Lfiaga  £bM  xjtogs  bemm  «ü 
Mnskebi  ungebsn  Ist,  Dodi  kAmken  pathelögisdie  Zustande 

ancb  die  Büdnng  eines  Lappens  notbwendig  machen.  Dann 
rer&hre  man  nach  aUgemeinen  Regeln  nnd  nach  Analogie. 
Ich  ivill  hier  bot  die  Teehaik  für  ioli  doppdlsH  I«W«n* 
sdinitt  besprechen. 

Lappenhüdun^f  von  innen  naeh  amgen  nacK  Vermale* 

Die  Länge  der  Lappen  bestimmt  man  gewülmlioh  zu. 

V$  des  Umfangen  des  Gliedes. 

Der  Arm  wird  wie  gewöimMcb  swli^dieu  Addactiou  und 
Abduction  gehalten. 

Der  obere  Assistent  umfast  den  Arm  des  Patienten,  so 
dass  die  eine  Muskelpartie  nach  aussen,  die  andere  nach 
innen  gedrückt  wird.  Der  an  der  äussern  Seite  stellende 
Operateur  umfasst  nun  die  nach  aussen  gedröckfen  ^V  eich- 
theile  mit  der  linken  Hand,  zieht  sie  vom  Knochen  ab^ 
stösst  das  zweischnddige  Messer  in  entsprechender  Hölie 
in  der  Mitle  des  Gliedes  tm  der  AHaselren  Seite  des  Kne-« 
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eheiw  em  und  kommt  an  der  IiiMm  fidle  4m  Gtiede»  wk* 
der  herawB.  Jotat  wird  die  Sebndde  ediiii;  umIl  anueoi 
geiklitet  lind  in  langen  sftgenden  ZCgen  der  Lappen  in  ent- 
sprediender  Länge  anegescInutteiL 

Nmi  erfiisst  dae  Hnke  Hand  die  inneren  Weidriiheile, 
dieselben  yom  Knochen  abziehend.  Die  Messerepitae  wird 
in  den  oberen  Wundwinkel  eingesetzt,  man  umgeht  die  in- 
nere Seite  des  Knochens  uiid  schneidet  den  inneren  Lappen 
ähnlich  wie  den  äusseren  in  gleicher  Länge  mit  letzterem 
heraus,  lief  oben  stehende  Gehülfe  schlägt  daraui  die 
Lappen  zurück,  um  dem  Operateur  für  den  Zirkelschnitt 
an  der  Basis  derselben  Raum  zu  geben.  Das  weitere  Ver- 
fahren ist  ganz  so  wie  beim  Zirkelschnitt. 

Langenbeck  bildet  die  Lappen  von  aussen  nach  innen, 
indem  er  an  der  äusseren  Seite  stehend  mit  der  linken  Hand 
die  Weichtheile  fasst,  mit  dem  langen  zweiaehneidig^  Mes- 
ser schlag  nach  €bem  gegen  den  Knochen  zu  einachneidet 
und  beim  Knochen  angelangt* das  Messer  nadi  nuten 'ao 
aunniebt,  daas  die  beiden  Wundwinkel  einander  genau  ge- 
genfiberUeg»  und  mit  der  Steile  oorrespondiren«  an  wdU 
clier  der  Knodien  di^elia,ägt  werden  soll.  Hierauf  greift 
er  mit  dem  linken  Arm  Über  das  Glied,  an  der  inneren 
Seite  die  W^cdiiheile  umfiuwend,  geht  mk  dem  Messer 
waten  um  das  Glied  hemm  und  bild^  ebeiiao  den  sw^leu 
Lappen,  buk  Uebrigen  yerfifart  er  wie  otak  ' 

« 

Ampuiaiion  des  Varderarmt» 

Der  einfaciie  Zirkelsclmitt  ist  nach  den  iin  allgemeinen 
Theil  dieses  Kapitels  ausgeführten  Gründen  schlecht  ange- 
bracht. Wir  besprechen  also  nur  den  doppelten  Zirkel- 
schnitt. Derselbe  wird  ganz  so  wie  bei  der  Amputation 
des  Oberarms  durch  Haut  und  Muskeln  ausgeführt,  doch 
fällt  hier  der  z>\eite  Muskelschnitt  weg.  Ausserdem  hat 
man  mit  der  Catline  sorgfältig  alles  an  und  zwischen  den 
beiden  Knochen  adhärirende  Muskelfleisch  zu  trenum,  in- 
dem man  nalie  an  der  Wundiläche  die  Catline  in  den  Zwi- 
schenraum des  Radius  und  der  Ulna  eiuftihrt .  dieseliie  nseh 
oben  -und  unten  an  den  Seitenwteden  jedes  Knochens  uuü 
der  Spitse  hmfahrand  wieder  herausgeht.  So  Tcrfthfl  mm 
an  beiden  Seiten.  Endlich  trenmt  man  noch  das  Ligameu- 
tUB  intemseum  etwas  h^^ier  hinauf,  daadt  die  dreiköpfige 
Gempresse  die  WeichAeile  des  Stma^es  weit  gftuug  nach 
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obm  ziehen  hllmie.  Burcli  zwei  Zirkelzolmitte  ivM  an 
jeifom  Knoclien  itie  Beinlmiit  getrennt^  wiorauf  man  beide 
zn  gleicher  Zeil  durchsägt  Nadh  Unterbmduag  der  Art 
ra^aL,  nfaMurb  und  der  beiden  fnterosseae  .wird  der  n(khige 
Verband  angelegt. 

Einfacher  Lappens c hui tt.  Man  bringt  den  ^  or- 
derarm m  Supinaüüii  und  lässt  denselben  so  von  einem 
Gehülfen  halten;  ein  anderer  uinfasst  den  Arm  oberhalb 
der  Amputationsstelle  dermassen,  dass  die  Haut  gespannt 
und  zugleich  die  Weichtheile  Bach  der  Volartläche  des 
Arms  hin  gedrängt  werden. 

Nachdem  sicli  der  Operateur  die  mit  dem  Durchmesser 
des  Arms  von  ilci'  Volar  -  nach  der  Dorsaliläche  zu  iu 
Verhältniss  stehende  Länge  des  Lappens  ausgemessen, 
fasst  er  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
das  Fleisch  an  der  Volaril&die»  zieht  dasselbe  stark  vom 
Knochen  ab  und  scdmeidet  Ton  aussen  schräg  nach  oben 
bis  auf  den  Knochen  zu  ein,  was  durch  einmaliges  Vor- 
sddebcn  und  Zurückziehen  des  Messers  vollbracht  ist 
Darauf  wird  der.  Lappen,  dessen  einer  Winkel  .auf  dem 
Ulnar  - ,  der  andere  auf  dem  Radialrande  des  liliedeff  mh^ 
von  dnem  Gehfilfen  zurückgehalten  und  der  halbe  Zur* 
keLsrefanitt  an  der  DorsalaeiCe  so  vollendet,  das»  der  An- 
fang desselben  etwas  unter  dem  einen  Wnndwinkel^  das 
Ende  unter  den  andern  Wundwinkel  des  Lappens  liegt, 
im  Uefarigen  verfthrt  man  wie  beim  Zirkelscluii  tt  des  Vor«- 
derarms. 

Doppelter  Lappenschnitt  ist  von  Vermale  angege- 
ben. Das  Glied  wird  in  Supination  gebracht,  der  Operateur, 
an  der  inneren  Seite  stehend,  bildet  zuerst  den  Volarlappen. 
Er  senkt  das  Messer  ein  Paar  Linien  vom  Rande  der  Ulna 
entfernt  ein  und  lässi  die  Spitze,  an  den  Knochen  Torüber- 
gehend,  in  gleicher  Entfernung  vom  Rande  des  Radius  wie- 
der austreten.  Nunmehr  geht  er  in  langen  Zügen  mit  dem 
Messer  herab,  um  den  Lappen  vollends  zu  trennen.  Nach- 
dem derselbe  von  dem  Assistenten  zurückgeschlap;eii  ist, 
wird  der  Vorderarm  in  Pronation  p^ebracht.  Der  Chirurg 
fasst  nunmehr  die  Haut  mit  Daumen  und  Zeigehnger  hi  dem 
Wundwinkel,  dieselbe  nach  rückwärts  (der  Dorsalfläche  zu) 
drängend.  Ueber  dem  Damnen  wird  nun  die  Spitze  des 
Messers  vom  Wundwinkel  aus  eingesenkt  und  an  dem  ge- 
genüberliegenden ausgestochen,  darauf  der  DorsaUappen 


He  «MmlMiiuig. 


vollste  9*liiidot  Biirch  em  «oldies  VeflGOi»!  «rliaikin 
wir  tr^m»  mam  «tätkereti  Doraallappeii  vnd  tmätm  eMt- 
sptedm  Jie  Wimdiniikti'  idclit  den  Ri&deni  don  Radhw 
md  der  'Ulne.  Dia  l&Kx^neDdea  dmelben  ktfMieii  daher 
auch  niciit  dardi  die  Wunde  darchtreten. 

Amputation  der  Metacarpalglieder. 

Diese  Operation  ist  beim  Daumen,  Zeige  -  und  kleinen 
Pinger  auf  gleiche  Weise  leicht  ausführbar.  Man  abducirt 
so  weit  als  möglich  den  betreflfeiiden  Finger  und  sclmeidet 
von  der  Fintcnrfalte  nach  aufvFärts  durch  die  Weichtheile 
bis  zu  der  Amputationsstelle.  '  Darauf  macht  man  an  jener 
Anfanficsstelle  des  SchniHes  um  den  Finger  herum  den  Zir- 
kelsehnitt,  löst  nach  oben  zu  den  Lappen  ab  und  sägt  mit 
der  Phalangensäge  den  betreifenden  Knochen,  durcä,  wäh- 
rend ein  Gehülfe  die  La]ppen  zurückhält. 

Will  man  ein^  von  den  beiden  mittleniMitteihandkne- 
ohen  ampntiren,  so  durchschneidet  man  von  der  Finger- 
flüto  ana  zu  beiden  Seiten  des  Knodmns  die  Weiclitheile 
und  löst  darauf  die  oberen  Hantbrfioken  an  der  Volar-  und 
Dorsalaelte.  Die  Absägong  dieser  mitliefen  Metacarpal- 
knochen  ieC  selbst  mit  der  feinsten  Sige  nicbt  olme  Miwia- 
rigkdt 

Znr  Amputation  der  ganasen  HBltelliand  aossar  dem 
Damnen  ^ndet  man  den  Zirkel-  odir  Lappenselmlli  sb^ 
ganz  nach  den  allgemeinen  Regeln. 

Amputation  der  Finger, 

Die  Haut  wird  von  einem  Gehülfen  stark  retrahirt  und 
darauf  der  Zirkelschnitt  gentacht.  Einen  besseren  Stumpf 
erhält  man  durch  Bildung  zweier  halbkreisförmiger  Lappen 
au  der  Dorsal  -  und  Volarfläche.  Rascher  und  fast  ganz 
schmerzlos  vollfuhrt  man  die  Abmeisselnng  der  Finger,  wel- 
che bei  dieser  Operation  nach  retrahirter  Haut  mit  der  Dor- 
salfläche auf  einen  Holzblock  gelegt  werden«  Den  schar- 
fen breiten  Meissel  setzt  man  auf  die  frei  liegende  Volar- 
fläche senkrecht  auf  und  fuhrt  auf  dessen  Kopfende  einen 
herzhaften  Schlag  mit  dem  hOlzemen  Hammer.  Die  Blu- 
tung wird  durdh  kaltes  Wasser  gesliUt  Ein  eiafAclier  Ver*- 
band  genügt 
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Die  Amputalion  des  Oberschenkels         '  ' 

*       '  .4. 

geschieht  ganz  eben  so  und  nach  denselben  Methoden 
wie  die  Amputation  des  Oberarms.  Der  Kranke  befindet 
sich  dabei  am  besten  in  halb  sitzender  Lage  auf  einen 
Tmdkf  über  d^wen  Rand  die  £xtreniität  herfiberhängt. 

AinpuMim  de»  üniertehemkeU^ 

Man  kann  die  Amputation  des  Unterschenkels  an  aiieu 
Stellen  desselben  Afvniehmen,  doch  geschieht  es  meist  im 
obern  und  untern  Dritttheil  desselben.  Man  hüfe  sich  je- 
doch, wenn  man  ««'liuell  heilen  will,  zu  nahe  über  den 
Knöcheln  zu  amputiren,  dei  die  Sehnen  und  Schleimbeutel 
an  dieser  Stelle  eine  baldige  Heilung  nicht  leicht  zu  Stande 
kommen  lassen.  Gefährlich  ist  es,  an  dem  oberen  Ge-* 
lenkende  der  Fibula  die  Operation  auszufahren,  weil  das* 
selbe  unter  zehnmal  einmal  mit  den  Ki^egelenk  communi<fc 
cirt,  und  jeder  erfalurc»iB  Gjiinurg  weise^  wie  geittrilfth  die 
Oefinung  des  ietsteren  ist. 

Man  liat  zwar  bisher  die  AtorfiSift  des  Untersdienkels 
im  oberen  Drittel  bei  Armen  vorgezogen,  weiL  deniseliMm 
beim  Gebrandi  der  Stds^  der  hinten  lang  liervoirageBde 
Untersdienkel  eine  unangenehme  Xast  sein  nmas  Ater  In 
itnserer  Zek,  wo  die  öfitoatUohe  und  PriTat«*Wohithätlg- 
keit  sieh  allgemein  glännend  bewahrt^  wird'  es  wohl  nii£t 
mikmT'  haHcU)  auch  dem  Ärmsten  ünf^flcklicheB  ein  ktast» 
Uehes  Bein  211  vetsdiafllMi.  So  idel  ist  gewiss,  das«  die 
Absetzung  im  oberen  Theil  der  Wade  geföhrlicher  ist. 

Zweizeitiger  Zirkelschnitt.  Der  Kranke  wird  airf 
einem  Tiscli  auf  den  Rücken  gelagert,  so  dass  das  Knie 
nur  wenige  Zoll  über  dem  Rande  hervorragt.  Das  Glied 
wird  extendirt,  der  Operateur  tritt  an  die  innere  Seite  des* 
selben,  um  beim  Sägen  das  Wadenbein  mit  erfassen  za 
können.  Die  Gehüli'en  worden  wie  bei  der  Amputation  des 
Vorderarms  placirt.  Auch  die  Operation  selbst  bietet  von 
der  des  Vorderarmes  keinen  erheblichen  Unterschied. 

Einfacher  Lappen selmitt,  nach  Verdnin.  Zwei 
Gehülfen  fixiren  oben  und  unten  den  etwas  nach  innen  ge- 
rollten ausgestreckten  Fuss.  Der  Operateur  tritt  an  die 
Innenseite  des  Gliedes,  umfasst  von  der  einen  Seite  mit 
dem  Daumen  und  auf  der  andern  mit  dem  Mittelfinger  der 
linken  Hand  die  innere  und  hintere  Gegend  des  Schienbei- 
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nes  und  dep  tusseren  und  hintermi  Rand  des. Wadenbeins. 
Nun  drückt  er  die  Wade  so  zusammen,  dass  mdgliclist  viel 
Haut  nach  liinten  gezogen  wird,  senkt  das  Messer  so  dicht 
als  möglich  an  dem  Knochen  in  die  Weichtheile  in  der 
Hdhe  der  DttrchBaguugsstelle,  bis  es  an  der  eiitgegeuge* 
setzten  Seite  ausgestochen  ist,  und  vollendet  den  Schnitt 
etwa  vier  Zoll  nach  unten  und  schräg  nach  hinten.  Auch 
an  der  Aussenseite  des  Gliedes  st^end  kann  der  Oliirurg 
diese  Operation  zu  Stande  bringen.  Der  Lappen  wird  nun 
zurückgeschlagen  und  einige  Linien  unter  den  Wundwin- 
keln der  vordere  halbe  Zirkelschmu  ausgeführt.  Laiii^en- 
beck  verrichtet  diesen  Lappenschnitt  von  aussen  nach  in- 
nen mit  sonst  ähnlichem  Verfahren. 

Doppelter  Lappenschnitt,  nach  Ravaton.  Man 
durchschneidet  mit  einem  Zirkelschnitt  das  Fleisch  vier 
Zoll  unterhalb  der  DurchsägunS^sstelle  des  Knochens.  Von 
derselben  Höhe  herab  werden  zwei  LäugsscJudtte,  der  eine 
an  der  Inneren  Fläche  der  Tibia,  der  andere  an  der  äusse- 
ren hintern  Seite  des  Unterschenkels  bis  in  den  Kreisschnkt 
herabgefiihrt  Der  auf  solche  W^e  gebildete  vordere  und 
hintere .  Lappen  wird  bis  an  s^e  Basis  jederseits  losge- 
trennt und  zur ückge schlage  Die  Operation  wird  dann 
wie  gewöhnlich  vollendet 

Die  von  Mayor  ausgeföhrte  Amputation  des  Tarsus, 
nach  weloher  unbekümmert  um  die  vielen  Hfllfabftndwr  und 
Gelenke,  an  jeder  beliebigen  Stelle  die  Fnsswmelknodien 
durchsägt  werden,  kann  wohl  kein  erfahrner.  Chirarg  bil« 
Ilgen.  Die  Ton  den  Sftgenzfihnen  zerrissenen  Bänder  mtis> 
scneiile  äusserst  bösartige  Eiterung  geben,  wem. meht. vor- 
her sohon  Tfismus  erfolgt 

Ffir  die  Amputation  der  Metatarsns  verwd»e  idi  asf 
das  bei  der  Abnahme  der  Mittelhandknochen  Gesagte,  eben 
so  stimmt  das  Verfahren  bei  der  Anipiilation  der  Zehen 
mit  dem  bei  der  gleichen  Operation  der  Finger  angefühileu 
überein. 
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Anpatation  in  der  Coatiguität  oder  Eiarticulation. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Technik  der  EfßorliculaHonen, 

Die  Instrumente  zur  Ausführung  der  Operation  sind  in  der« 
Regel  mit  schmaler  Klinge  zum  leichteren  Einfuhren  derselben 
in  den  engen  Raum  zwis<^en  den  luftdicht  aneinanderaehlies- 
senden  Gelenkflftohen^  sagleich  aber  mit  verhältnissm&ssig 
breitem  Rüoken  versehen,  um  ilur  leichtes  Zerbrechen  ssn 
Terineiden. 

'  Vor  allem  hat  sich  der  operirende  Chimrg  genau  mtl^ 
Form  des  betreffenden  Gel«ikes  bekannt  zu  maelieii/ 
um  mdtk  vor  Elnsefaneidea  in  KnochentheUe  zu  hütend'  Die 
Gestaltung  des  emeelnen  Gelenkes  mnss  ihin  so  Tor  ibigen 
liegen,  dMs  er  'dieselbe  in  Thxnk  nadiaiMlen  kann.  Eine 
gliche  Bekanntsdiall  ist  üim  ndt  'den  Bftndehi»  wd/die  die 
beiden  Knochenenden  mit  einander  veibinden,  Ton  Wtlieii» 
um  dies^ben  swisciien  den  beiden  befestigten- Kn^^kte* 
dnrchschneiden  zu  kdnnen. 

Znm  Anfsiichen  des  Gelenkes  dienen  zunächst  benach- 
harte  Knochenvor spränge  und  Hautfalten  ,  die  zum  Theil  am* 
Gelenke  selbst,  oder  in  dessen  Nähe  iiei^en;  auch  einzelne 
Sehnen,  welche  bei  (.'ontractionen  der  dazu  gehörigen  Mus- 
keln hervorspringen  5  müssen  als  Wegweiser  dienen.  Ge- 
nügen «liese  Fingerzeige  nicht,  so  muss  der  Chinirg  mit  der 
operirenden  Hand  das  Glied  bewegen,  und  die  Stelle,  wo 
er  das  (relenk  vermuthet,  mit  einem  Finger  der  anderen  Ilaiid 
bezeichnen.  Hat  sich  trotz  aller  angegebenen  Mittel  der 
Operateur  von  der  Lage  des  Gelenkes  vor  dem  Bei^inne  der 
Operation  nicht  überzeugen  können,  so  wird  es  ihm  leichter 
nach  der  ersten  Durchschneidung  der  Weichtiieile. 

Die  Exarticulation  beginnt  durchschnittlich  nach  der 
Bildung  des  ersten  Lappens»  und  .eirst  naehdem  das  Gelenk 
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voUstfindig  dnrchscliiiitten  ist,  pflegt  man  den  zweken  zu 
vollenden.  Man  befolgt  hier  anch  die  Regel,  den  Lappen, 
in  welchem,  eine  grosse  Arterie  Hegt,  zoletxt  an  forndren. 
Bei  Terhfirtetem  und  besonders  bei  ddematOsem  Gewebe  s^e 
man  darauf,  die  Lappen  länger  als  gewOhnüch  ausznschnei* 
den,  da  sich  hinterher  ihre  Dicke  und  Länge  ▼ermindert. 

Hat  man  Sehnen  zu  schonen,  so  bilde  man  die  Lappen  von 
aussen  nach  inru  ii,  um  jede  Verletzung  derselben  zu  meiden. 

Bei  der  Durchschneiduug  des  Geleokes  siilbst  muss  je- 
der Versuch,  die  Spitze  des  Instrumentes  einzuboliren,  ver- 
mieden werden;  man  durchsein n  iflc  vielmelir,  nach  der  Ge- 
stalt des  Gelenkes  ssit  h  ricliteinl,  die  äusseren  Bänder  des- 
selben. Demzuibli2;e  sind  bei  Gelenken  mit  einfachen  Ku- 
gelfläcUen  Bogenschuitte  zu  führen,  bei  Gelenl^en  mit  viel- 
fach gestalteten  Knocheidläehen  hingegen  durchschneide 
man  womöglich  die  Seitentlächeu  zuerst.  Di'i^gt  das  Mes- 
ser an  irgend  einem  Punkte  ein,  dann  darf  man  es  nickt 
tiefer  stossen,  sondern  vielmehr  diesen  Punkt  ^s  Merlqn^l 
benutz^d  muss  man  die  übrigen  VerbindungssteUen 
falls  von  aussen  durchsclmeiden.  Ein  guter  ffwidgriff  Irt  es, 
das  Glied  beim  Versueli  in  das  iMenk  einzudringen  naA 
der  Riebtnng  «einer  Iiftogeaaiehse  «MwMieii;  dm«lis«tiiei- 
iet  man  eine  smIliclM  Yerbindung»  im  €rlM  niM^ 
gegengesetatett  Seite'  ni  wendcoy  um  den  Bawm  m  det  Im- 
trsffendieB  Stdtte  das  Oeleiiks  au  enrsünm*  Bs  vonMffW 
sidi  Ton  »elbsl»  dm»  jedaa  Zerrea  und  jedi^  QiMlsAiins 
des  Gelenkes  hei  diesen  VerlUtten  sorgsam  yepiAsds» 
werden  muss. 


Exartieiilatioii  an  der  oberen  £xtr@BBitat 

EwarHeuitiHim  de»  Oberarmi» 

Zirkelschnitt,  der  einzeitige,  hat  nichts  von  dem  bei 
Amputationen  angewendeten  Verschiedenes,  ^vird  jedoch 
nicht  mehr  angewendet.  Beim  zweizeititccn  Zirkel- 
schnitt wird  der  Hautschuitt  zwei  bis  vier  Querfinger  un- 
ter dem  Gewdlbe  des  Aeramion  um  den  Oberarm  gemacht; 
die  Haut  wird  entweder  von  einem  Gehülfen  zurückgezo- 
gen oder  naeh  Velpeau  bis  in  die  Gegend  des  Grelenkes 
gelöst.  Nun  durelisclmeidet  man  nahe  am  oberen  Wund- 
rande die  Muskehl  von  der  Seime  des  Coraeobracbialis  bis 
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zu  der  des  Latissimus  .dor&i  und  mekt  die  WeielilheUe  za~ 
rück.  Hieraiif  wird  der  Kopf  ans  dem.  offen  liegenden  Ge- 
lenke gelöst  und  die  Operation  dorcli  Trennung  der  übri- 
gen WeilMieiler'Mnnnil  Nerven  und'Geftalea'  fft  te  Aelisel- 
grabe  vvoUendWi  Sie  ^Aamendnng  dtto  2lfflü9belimltee  i«| 
naäi'  EinMnuig  der  folgenden  Operationsmetlioden  nbhr 
sdten*.g^worden. 

'  liappemrehtihi  Waltker  lyit  die  Operation  sinr  Bil- 
dung eines  -oberen '«nd  imlersn:  Lappens  vorzüglich  genau 
avsgefölnrl  Der  Oberärm  wird  an  der  Seite  des  Rumpfes 
vmk  einem  Gehülfen  fest  gehalten.  Man  sticht  ein  kleines 
Messer  an  der  Spitze  des  Rabcnsciiiiabelfortsatzes  bis  auf 
den  KDochcn  ein  und  führt  es  am  inneren  Rande  des  Del- 
toideus  bis  an  dessen  Insertion  herab,  alle  Weichtheile  bis 
auf  den  Knochen  durchschneidend.  Vom  äusseren  oberen 
Wuikel  des  Schulterblattes  führt  man  einen  ähnlirhen  Schnitt 
am  äusseren  Rande  des  Muskels,  wonach  die  beiden  unte- 
ren Winkel  der  Wunden  durch  einen  Querschnitt  vereng 
werden.  Der  Lappen  wird  nunmehr  bis  an  seine  oberen 
Winkel  \oni  Knochen  abp^elost  und  von  einem  Gehülien 
zuruck2;e.schlap:en.  Der  Operateur  fasst  nun  mit  der  linken 
Hand  den  Oberarm,  das  untere  Ende  desselben  naob  dem 
Rumpfe  zu-,  das  obere  Ton  demselben  abdrängend,  trennt  erst 
mit  kräftigem  Zuge  die  von  hinten  kommenden  Sehnen  und 
den  änaneren  Theil  des  Kapselba&de«.  Jet«t  wird  der  JinkiQ 
Daumen  auf  den  Kopf  des  Oberarms  aufgesetil.nilfl  die  dcn^ 
selben  nocb  bedeckenden  Weichtbielle  werden  giadteh  dlirch- 
sebnitten.  Daranf  wird  der  Hnmenui  nadi  anasen  mid  liini-. 
ten  gendk,  wodnrok  die  inneren  raid  veorderoi  Seimen  imd 
das  Ki^aelband  gespannt  nnd  mit  dem  fortgeheaden  Zuge 
4es  Meaaers  ebenlalls  leieht  getrennt  werdmt 

Mem  mm  der  Oberem  in  aemer  perpeadiculären  Stel- 
Imig  naeb  oben  drfiagt,  tritt  der  Kopf  des  Humerus  aus 
demCtolenkebervor.  Daranf  llihrt  der  Operateur  die  Schneide 
des  Messers  hinter  denselben,  die  nocli  unge  trennten  Bänder 
darcheelmeidcnd,  wendet  dieselbe  gegen  den  Knochen  und 
tm  demselben  das  Messer  herabführend,  bildet  er  den  un- 
teren Lappen,  welcher  etwa  vier  Querfinger  unter  dem 
Gelenke  ausgeschnitten  wird.  Die  bis  dahin  comprimirten 
Arterien  werden  nun  unterlumden. 
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Biiäun^  eines  oberen  und  unleren  Lappens  nach  Bell, 
ebenfaUa  von  aussen  nach  innen. 

Ein  O^htOfe  fasst  den  Ann  lUier  dem  Ellenbogenge- 
lenke  und  abdneirt  denselben  etwas.  Der  Operateur  stellt 
sich  dem  Assistenten  gegentber  und  umfasst  mit  der  linken 
-  Hand  den  Deltoideus  mit  den  Hautdecken  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Ansatzpunkte;  er  drückt  den  Muskel  zu- 
sammen, während  er  ihn  zugleich  vom  Knochen  abzieht, 
setzt  das  Messer  schrÜL;-  ein  und  iiihit  es  ihm  oberen  Lap* 
pen  bildend  in  grossen  Zügen  bis  zum  Acromion,  die  W  in- 
kel besonders  hoch  einschneidend.  Im  üebrigen  ist  die 
Operation  von  der  vorhergehenden  nicht  wesentlich  unter- 
schieden. 

Bildung  eines  oberen  und  unteren  Lappens  nach  iA$^ 
frone  und  C^ampesme  von  innen  nach  aussen. 

Das  kranke  Glied  wird  ähnlich  wie  bei  dem  Bell'sefaen 
Verfahren  fizirt.  Am  rechten  Arm  steht  der  Operateur  an 
dessen  innerer  Seite,  legt  den  Daumen  der  linken  Hand  an 
die  Spitze  des  Rabenschnabeifortsatzes,  die  übrigen  Finger 
bis  an  den  äusseren  hinteren  Rand  des  Deltoideus  und 
ziebt  die  WeicbAeile  mögliclist  breit  Ten  den  KnoeheB  ab. 
Umgekebrt  ist  das'  Veräbren  bei  der  Eacaitienlatiim  des 
linken  Anns. 

Am  reebten  Arm  setat  der  Operateur  das  Messer  fiber 
der  Spitee  des  Processus  ooracoid^us  auf  und  stiebt  es  fiut 
berizontai  yon  Torne  nadi  bfnten  und  wenig  von  oben  aaeb 
unten  unter  das  Acromion  durcb^  wobei  das  Messer  in 
die  Gelenkkapsel  eindringen,  die'  Sehnen  des  Supra  und 
Infra  spinatus  und  den  langen  Kopf  des  Biceps  trennen  soll. 
Hierauf  lässt  man  das  Messer  hart  am  Knochen  abwärts 
gleiten  und  schneidet  den  oberen  hmteren  Lappen  an  der 
Insertionsstelle  des  Deltoideus  aus. 

Am  linken  Arm  macht  Lisfranc  in  älmlicher  Weise  die 
Bildunp:  des  oberen  Lappens  mit  der  linken  Hand.  Man 
kann  aber  auch  mit  der  rechten  Hand  das  Messer  hinten 
vom  Acromion  und  etwas  von  unten  einsetzen  und  über  der 
Spitze  des  Proeess.  coraeoid.  aiissteclien ,  wenn  man  sich 
der  rechten  Hand  zum  Operiren  bedienen  will.  Der  Lap- 
pen wird  zurückgeschlagen  und  durch  den  oben  imgegebenen 
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Handgriff  der  Gelenkkopf  «vs  der  KapMl  mtk€h  mman 
vorgedrängt  Blh  der  ganzen  Länge  der  MeMetnclmeide 
schneidet  mnn  dum  die  Gelenkkapsel  durch  und  wendet 
die  Schneide  abwflrts  nnd  etwas  nach  dem  Knochen 
an  demselhen  bot  Bildung  des  unteren  vorderen  Lappens 
harabgleilend.  Dieses  Verfahren  ist  eigentlich  schon  Ton 
Dupuytren  ausgeÜQirt»  welcher  dabei  das  absolOsende  Glied 
in  emem»  rechten  Winkel  Tom  Körper  abhalten  Ifisst  und 
dabei  nicht  in  die  Gelenkkapsel  eindringt,  auch  die  oben 
angefdhrten  Sehnen  naciiträglidi  durchschneiden  mnss. 
Lisfiranc's  Methode  ist  in  manchen  FftUen,  z.  B.  bei  An- 
schwellung des  Gelenkkoples  nicht  ausfuhrbar.  Ausserdem 
hat  derselbe  Chirurg  noch  eine  andere  Methotie  angegeben, 
wonach  er  einen  äusseren  und  inneren  Lappen  bildet. 

DesauU  zieht  die  Bildung  eines  vorderen  und  liinteren 
Lappens  vor.  Er  stösst  deshalb  das  Messer  aui  dem  Ge- 
lenkkopf neben  der  langen  Seime  des  Kiceps  ein,  fuhrt  es 
um  den  Kopf  herum  und  in  der  Achselhöhle  vorn  wieder  . 
ans.  £benso  wird  dann  vom  ersten  Einstichspuiikt  aus 
der  hintere  Lappen  geformt.    Aehnlich  Larrey  und  Mandt. 

Der  Ovalärschnitt  nach  Scoutetten  und  Langenbeck 
giebt  eine  reine  schöne  Wunde,  deren  Ränder  zugleich  die 
Achselhöhle  gut  ausfüllen;  doch  stagnirt  hier  der  Eiter 
w&hrsnd  der  Heilung  sehr  leicht  und  Tcranlasst  die  daraus 
entspringenden  ZufiUle. 

Nach  Scoutetten  umfasst  man  den  Arm  miterhalb  der 
Insertionsstelle  des  Deltoideus  mit  der  linken  Huid  und  zieht 
ihn  etwas  ab^  wftkrend  zwei  Assistenten  an  Brust  und  Racken 
die  Haut  (qiannen.  Darauf  setat  der  Operateur  mitten  unter 
dem  Acronuon  das  Messer  mit  der  Spitae  iuif  und  fuhrt 
es^  Hanl  und  Muskel  durchschneidend^  nadi  der  emen  Seke 
bis  iur,Achselfhlte»  ungeflihr  in  {^iehem  NiTcau  mit  dem 
Inseitioni^pnnkt  des  Deltoideus»  wo  er  dasselbe  nach  der 
anderen  Seile  zu  auszieht  ffierauf  geht  er  mit  dem  Mes- 
ser Aber  den  Arm  hinweg,  setzt  es  in  das  Ende  des  Schnit- 
tes nahe  am  Hefte  wieder  ein  und  fuhrt  es  schräg  von  unten 
nach  oben  wieder  in  den  ersten  Ausgangspunkt  der  Wmide. 
Um  Gelenkkopf  frei  zu  legen,  wird  die  /\fÖrmige  Spitze 
des  Lappens  -abpräparirt,  die  Wuiidriinder  werden  von  den 
Gebulfen  auscinandergezogen.  Die  Kapsel  wird  nun  geöffnet, 
das  volle  Messer  hinter  den  Kopf  gelegt  und  an  den  VVund- 
rändem  entlang  an  dem  Knochen  herabgeführt.  Langenbeck 
Vieffenbach,  Operative  CUnirgie.  0.  54 
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ouieht  den  Schnitt  in  einem  Zuge,  iadetä  er  denselben  VWBk 
der  AehseliiUte  der  einen  Seite  beginnt,  naoli  den  Acromiott 
das  Meseer  bogenförmig  huianfführt  und  ee  dann,  uaeb  der 
«ndeifln  Adbdfiilte  berabgebend,  in  den  Anlangepnakt  der 
W«ada  wieder  wQefcflibft.  OräSt  macht  andi  Ider  aeinen 
TricbCeracfanitt  mit  dem  Blattmeuer  imd  Blaabia  aelaen 
Scbrägeecbnitt. 

Die  melaten  der  beaebriebenen  Metbadea  kümen  bi 
▼em^iedenen  Kraakbeital2dl«i  ihre  Vorzüge  haben.  Lbk 
fräse's  Verfahren  empfiehlt  aidi  beaonders  durob  ISfebev- 
stellung  gegen  Blatnng  und  durch  schnelle  Ausfuhrung'  der 
Operation.  Statt  des  Tournikets  braucht  man  bei  der  Ex- 
articulation  des  Oberarms,  wie  schon  bei  den  Amputatio- 
nen angeführt  ist,  das  Ehrlich'sche  Conipressorium  oder 
auch  einen  umwickelten  Schlüssel;  sicherer  noch  wird  von 
einem  zuverlässigen  GehüUen  die  SnbclaTia  mit  dem  Dau- 
men comprimirt. 

Die  Exariiculation  im  EUenbogengelenke  ist 
nach  dem  Ausspruche  der  gediegensten  Praktiker  fast  in 
allen  FäÜ^  au  verwerfen,  und  höchstens  in  solohen  anwend- 
bar, wo  ausser  der  nöthig{  ii  Bedeckung  des  Stampfes  der 
Oberarm  gänzlich  unversehrt  erhalten  ist  und  dieXheiie  durch 
Krankheit  oder  Wunden  ohnedies  so  weit  gelöst  sind,  daaa 
dem  Meaaer  dea  Cbimrgen  wenig  mebr.m  tban  tibrig.blaibt^ 

■       *•  ' 

Die  Exariiculation  der  Hand, 

Zirkelaahnitt.  Man  läaat  wie  gewöbnliob  diaGehfil- 
fen  die  Bant*  mä  Vorderarm  aarfiekzlahen  nnd  'mndil  'den 
ZlffiDilecbnitt  etwa  einen  Finger  oder  V.bMil:  «nter'  dem 
Prooesa.  atjMdeaa  radii,  löät  die  Haut  and  acbligt  aie  » 
rttek.  Man  bäfee  aieh,  jetit  ni^  atwaswiadien  i£n  ecate^md 
meite  Rey»  der  Handwnrzdknadnen  su  |;eratlMn;  iumaetw 
daa  Meaaer  dcawegen  ftber  dea»  Proeedi.  at^eid^sT^idii  ao«id 
dringe  damit,  die  Hand  abiriiito  drftebaad,  in  daaOelaA  ebi. 

Lappenacbnitt,  mit  einem  Lappein  nacb  diitfigeiibeelE. 
JMe  Hand  wbrd  van  ebiem  GdWÜBn  in  Pronatian  gehai* 
tan 9  bideni'  derselbe,  mit  beiden  Hftnden  den  Vovderann 
nahe  über  dem  Handgelenke  und'asscnd,  die  Haut  aurüdL* 
zieht.  Der  Operateur  umfasst  mit  seiner  linken  liand  die 
in  Pronation  liegende  Hand  des  Kranken,  so  dass  die  Vo- 
larfläche  des  kranken  GUedes  in  der  Uohlhaad  des  Chirur- 
gen liegt.  t •»  ;  «j  ,  * 
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Einen  flageir  bMÜ  tmt  dm  Gelenke  'wird  nimmefcr  der 
BtantMiuiftt  au^  den  Aiioken  der  Hend  genuu»ht^  dnraiif  di»- 
nelbe  flectirt  nnd  am  Rande  der  znrQckgewicliaien  BhMl 
werden  rm  der  einen  Seite  mr  endeten  «tte  SelnMU  dnreh- 
nchnltlen. 

'Audi  Ider  gilt  wieder  der  Proc.  styloid.  rad.  ala  Meik- 
malf  Ton  d«n  man  imBogeneeiuiitte,  die  Cenvexittl  deiaei-» 

nach  dem  Voiderarm  geiiefalet,  in  das  Gelenk  dringt. 
Um  den  unteren  Lappen  an  Mlden  wird  die  Rflc^eite  des 

kranken  Gliedes  mit  der  linken  Hand  des  Operateurs  so 
gei'asst,  dass  alle  Weichtheile  in  der  Hohlhand  des  Kran- 
ken zusammengedrückt  werden.  Durch  eine  stärkere  Bea- 
gung  wird  es  leicht,  mit  der  vollen  Schneide  im  Gelenke 
um  die  Knochen  henimzugehn  und  an  denselben  herabge- 
hend einen  etwa  zwei  Zoll  langen  Lappen  auszuschneiden. 
Man  muss  hierbei  sorgfältig  den  einzeln  hervorsteheadeii 
Knochen  mit  der  Meaeerkliage  aasweicheu. 

Lappenbildung  mii  xwei  Lappen  naeh  RuaL 

Rust  macht  zuerst  zwei  Seitenschnitte  an  den  Rändern 
der  Hand.  Zu  dem  Behufe  wird  die  Hand  von  einem  Ge- 
hiitfen  wie  oben  in  Pronation  gehalten.  Der  Operateur 
macht  mit  der  linken  Hand  den  ersten  Seitanachnitt  vom 
Proc.  atyloid.  des  Radius  oder  der  Ulna  aus  durch  Haut 
nnd  Mnsk^  etwa  ä%  Zoll  lang  am  Rande  herab  näher  der 
Vola  zu;  dann  ebenao  mit  der  rechten  Hand  an  der  andern 
SMev  Daraaf  wird  die  Haut  de8  Handriialma  einen  SfieU 
mUer  dem  IHmdgai^nke  da^aliaolmittco,  am  Rande  der  m* 
rftckgewkhgnen  Qanit  die  Mmen  eheiwo.  lat  der  Lappen 
itM  wMgm  Meaeerstigen  lospräparirt,  dann  wird  daa  Ga* 
lenk  dtifeliBaiinItfen  nnd  der  «ntere  cAi  bia  nwiei  Soll  langn 
Lappen'  gatade  •  ao  gebildet»  wie  ea  bat  der  Langenba^ürV 
achemlledMa  angegeben  iac,  wobei  nnr  die  wämn  gftiii# 
der  Mtenaabditle  die  Riehtung  beatimman. 

LMMne  maabt  deh  Lappens  rhnür  ▼an  Innan  nanb 
aaesen.  ^  dem  Behufe  sticht  er  die  Messerspitze  an  dav 
Hohlhandseite  an  dem  Pro<  ess.  styloid.  der  einen  Seite  ein 
und  dringt,  dicht  am  Kiiochon  das  Messer  ibrdiilirend,  am 
Piocess.  styimd.  der  anderen  Seite  wieder  lierror.  Mit 
der  vollen  Schneide  herabgehend  bildet  er  zuerst  den  un- 
teren Lappen  etwa  einen  Zoll  lang.  Nun  wird  auch  der 
obere  Lappen  nach  unten  convex  bogeni^rmig  gebiidet  um) 
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von  der  VolarseUe  aus  das  Gelenk  dar«dklningen,  nachdem 
der  Operalenr  die  kranke  Hand  stark  in  sich  kerangeso- 
gen  hat. 

Es  Üsat  sieh  nichts  gegen  jede  dieser  Methoden  ein- 
wenden^  wenn  sie  mk  Geschieklichkeit  aosgeföhrt  vevdsn. 
Nur  das  Lesprftpaxinm  der  bppen  kann  aatranhend  wer- 
dm»  wie  es  besonders  beim  Ziffketsehnict  der  Fall  Ist 

Um  BlnlTetliist  sa  a^ideiiy  legt  man  an  den  Oberarm 
eki  Tamiket  and  liest  dareh  einen  G^filfen  die  Radialis 
and  Uhmris  eomprimiren.  Naeh  Vollendung  der  Operstien 
werden  beide  unterbunden»  wie  aneh  ^  Interosaea  .externa 
und  interna. 

ExurHeukUian  »ämmiUcher  URUeUnmiknoekm. 

Man  kann  hierbei  den  Zirkelschnitt  oder  auch  wieder 
Dorsal  -  und  Volar-Lappenbildung  anwenden,  deren  Aus- 
föhmng  nach  Analogie  der  Exarticulation  der  Hand  sich 
von  selbst  ergiebt.  Die  einzelnen  Metacarpalknochen  wer- 
den in  ihren  Gelenkverbindungen  nach  der  Reihe  ausgelöst 
und  der  Stumpf  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt 

Diese  Operation  ist  natürlich  schwieriger  und  langwie- 
riger anszuiühren  als  die  Exarticiilation  der  Hand.  Jeder- 
mann weiss  auch,  wie  gelahrlich  Verletzung^  der  Oarpai- 
geicnke  im  Allgemeinen  sind;  so  haben  denn  auch  in  dm 
seltenen  FftUen  der  Ausführung  dieser  Operation  Eitersen* 
knngen  der  nachfolgenden  Heilung  Hindemisse  in  den  Weg 
gelegt  Da  übrigens  der  Stumpf  vor  dem  nach  Exarticula- 
tion  der  ganzen  Hand  zarfiokbkibenden  keiDen  Yoitheil 
bietet,  so  zieht  man  die  lefstgenannte  Operation  veir.  An- 
ders verhSli  si4>k  die  Saehe,  wenn  man  den  Danaien  niehit 
ndi  foitaänekmea  braaeht  Hier  kann  der  Stampf  aoek  dem 
Eigner  durch  sein^  grosse  Bewegliohkmt  mit  gesdbiskter 
Bf  lü lang  das  Danmens  sehr  mi  Statten  komsMnu  Um  die 
Operation  der  vier  Mittelhandknoohen  ausaafthren»  abdn- 
eirt  man  l»ei  straff  naoh  dw  Badialaeite  angezogener  Haut 
den  Daamen  des  kranken  Güedes  and  divrehsefaneidet  avt 
dnem'2fiage  f31e  Weiehtheile  zwisehen  ihm  und  dem  Zeige- 
finger bis  zum  Carpometacarpalgelenke  des  letztem.  Jetzt 
kann  man  den  Zirkelschnitt  oder  Lappenschnitt  zur  Enu- 
deation  der  vier  Mittelhandknochen  ausfuhren,  wozu  man 
die  Haut  etwa  einen  Finger  breit  unterhalb  der  betreffen- 
den Gelenke  durchschneidet. 
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Encarliculalian  des  Daumens  mit  seinem  Mittel- 

handkmchen* 

Lappenschnitt  Ein  Gehftlfe  an  der  äusseren  Seite 
dei»  kranken  Anns  hält  denselben  zwischen  Pro  -  und  Sup- 
ination,  unifa^sst  dabei  Jiiit  einer  Hand  die  Finger  des  kran- 
ken Gliedes,  nut  der  anderen  den  Vorderarm,  am  Handge- 
lenke die  Haut  zurückziehend. 

Der  Operateur  abducirt  den  Daumen  und  dringt  mit 
dem  schmalen  Messer  von  der  Gelenkfalte  des  ersten  Dau- 
mengliedes aus  in  die  Weichtheile,  nahe  am  Metacarpalkno- 
chen  des  Daumens  sich  haltend,  so  dass  sämmtliehe  Ge- 
bilde zwiiüchen  Os  metacarpi  1  und  2  bis  zum  Cai*po-Me- 
tacai'palgelenk  des  Daumens  <lnrchschnitten  werden. 

Nun  durchdringt  er  von  der  Ulnarseite  aus,  den  Dau- 
men fortgesetzt  abducirend,  das  Gelenk,  trennt  dasselbe 
vollständig  und  umgeht  den  Gelenkkopf  mit  flach  hinterge-» 
legtem  Messer,  welches  er  darauf  dicht  «ui  der  Radialseite 
des  Kildcheii«  bis  Elim  ersten  Danmeiig^lede  lierabÜhrt  und 
kier  den  Lappen  ausschneidet. 

Oyaiscluiitt  nach  Scontetteu.  Derselbe  ist  von 
Langenbeck  und  Mdard  unwesenilieli  modificirt.  Der  As- 
sSstem  liiU  dfts  kruikke  Glied  wie  beim  Lappensdmitt  Der 
Operateur  fiutst  den  kraulten  Daumen^  setst  das  Messer  an 
d«r  durch  einen  H5cker  bezeiclmeten  Basis  des  Os  meta- 
carpi polücis  auf  und  fUirt  an  der  Ulnarseite  einen  Bogen- 
sdbnitt  durch  die  Haut  bis  nur  Gelenkfiihe  des  Daumens 
nacii  der  VolatllAehe  dessellien  au.  Darauf  wM  das  Mes- 
ser ausgezogen  und  Ttmi  Anfongs^unkle-  der  Wunde  an  der 
Radialseite  des  OUedes  ebeirfUls  im  Bogen  ein  Schnitt  ge- 
führt, der  sich  mit  dem  ersten  in  der  Volarfläche  am  er- 
sten Daumengliede  vereinigt.  Jetzt  löst  man  an  beiden  Sei- 
ten und  an  der  Volarfläche  die  Muskel  vom  Mittelhand- 
knochen, dringt  mit  Bogenschnitten  von  unten  in  das  Ge- 
lenk, trennt  dasselbe  vollständig,  umgeht  das  Gelenkende 
des  Knochens  mit  dem  Messer  und  löst  das  Glied  mm 
gänzlich  aus  den  noch  daran  haftenden  Weichtheilen. 

Die  £xar ticulation  des  Mittelliandknüchens 
des  Zeigefingers  und  des  kleinen  Fingers  unter- 
scheidet sieh  ^venio^  von  der  eben  beschriebenen  des  Dau- 
mens. Man  kann  an  beiden  Fingern  ebenso  gut  den  Laj)- 
penschnitt  als  den  Ovalschnitt  anwenden.  Am  kleinen  Finger 
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stebe  ick  den  Lappenscbmtt  vor»  «m  die  mehr  oder  mniger 
reislwre  Narbe  am  fiiuseren  Rande  der  Hand  za  Termeid^. 

Die  Exartieulation  der  Mittelhandknochen  des 
dritten  eewolil  als  dea  vierten  Fingers  sindgSnalieii 
an  vermelden*  Blan  bat  Iner  &st  nnbewegliclie^  mit  lciu>>  - 
aen  straffen  CSelenUMbideni  verseheneiGelaiäBe  tov  dd^ 
mit  vielen  ungleichen  Flächen  artnoaUren..  Der  Banfei  ist 
zu  beenp;t,  um  die  Blutungen  leicht  durch  Ligaturen  hem* 
men  lu.  können.  Nach  der  Taniponade  tritt  ausgedehnte 
Eiterung  ein,  die  ohnedies  bei  den  vielen  ungleich  zer- 
schnittenen sehnigen  Theilen  nicht  gut  zu  vermeiden  ist. 
Was  Eiter&eiikungen  hi  der  Haud  bedeuten,  weiss  jeder 
Chirurg,  der  ein  veniachlnssigteb  Paiiaritiuiti  zu  behandeln 
Gelegenheit  h&iie.  Chelius  erhielt  nach  der  Operation  Ei- 
teransainnUung  in  dem  Handgelenke,  Rnst  bis  hinauf  in  den 
Vorderarm.  Leichter  kann  man  beide  MitteihaiHlknochen 
zugleich  exailiculiren ,  wobei  man  Hautlappen  zur  iledek- 
kung  der  geöffiieten  Gelenke  zu  ersparen  sucht  Weniger 
Miwierigkeiten  bietet  die  gleidizdtige  Exarticulation  zweier 
anderer  iVlittelhandknocben,  wobei  nalirli^  yedea  Gelenk 
für  sieb  sn  tramen  ist. 

« 

.  BäfarHmamHm  der  Vinger  auw  ihrer  VeHtMunj  mit 

den  Mittelhandknochen, 

JJdan  kann  auch  hier  wieder  Zirkel  Landen**  und  Oval« 
adiniti  anwenden.  Wenn  niabt  besoadiare  ümsflade-  daga« 
gen  sprecben»  so  verdient  dar  leloht  anaflhrba»  doppelte 
Lanpensohnitt  den  Voimig.  Der  ▲ssiateat  nmfasat  die  Hand 
dea  Kranken  nut  seiner  eigenen  and  spannt  die  Dorsalbant 
nach  oben.  Beine  andere  Hand  nmaa  die  niebt  tom  Opern* 
tear  geSbssten  Finger  von  dem  kranken  abdnoiren« 

8ei  der  ExarAßtdation  dea  Danmens,  dea  Zeigefingers 
und  des  kleinen  Fingers  wird  das  betreffende- Olied  von 
den  übrigen  Fingern  abdueirt.  Die  so  gespannte  Hautfalte 
zwi&chen  dem  kranken  und  dem  benaclibarten  Finge  r  wird 
hart  am  Knochen  des  erstcreu  bchiägc  nach  (Icr  Mittcliiiuo 
fies  Futgerb  zu  durchschnitten,  da&  Messer  wird  bei  star- 
ker Flection  des  kranken  Gliedes  bis  zur  Mitte  des  Ge- 
lenks auf  der  Dorsalhaut  fortgesclioben  und  bei  Extension 
desselben  ebenso  weit  auf  der  Volarseite.  Bei  staikor  Ab- 
dii«t»oü  des  Fingers  wUd  es  um  Uicbt,  die  Bänder  <i^s 
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fMinlnr  m  durchsclMiddmi  wid  in  dasselbe  eüiziidnisoiii 
Hm  maii  «•  TeUalindig  eelM»  so  wird  dis  Gdenkende  äm 
Kk^dim  mit  dam  Btaser  nngaagen.  Letiteies  {getaugt  ao 
an  die  mdm  Seite  das  FSngata»  wird  hart  an  dem  Kne* 
cten  herabgeieseB  and  bildet  eo  den  finaaeren  Lappen,  daal* 
aalben'  in  gleieher  Hdhe  nut  dem  inneren,  aneadmmdmid« 

An  dem  lliittel-  nnd  Goldfinger  aehneidet  man  die  ga- 
spaunnte  Hautfalte  je  der  sei  ts  von  aussen  ein,  ebenso 
wie  im  ersten  Act  der  eben  beschriebenen  Operation  ge- 
schah. Hierbei  bedient  sich  der  Operateur  zuerst  der  lin- 
iLen,  dann  der  rechten  Hand,  uiu  mit  letzterer  die  Opera- 
tion gleich  valieiideu  zu  kümien.  Die  unbeschäftigte  Hand 
desselben  abducirt  jedesmal  den  kranken  Finger  zusaiumcn 
mit  dem  benachbarten  derselben  Seite  von  den  übrigen. 
Sind  die  Weichtheile  bis  aufs  Gelenk  durelischnitten,  so 
wird  der  kranke  Finger  einzeln  gefasst  über  die  üorsal- 
üäohe  der  übrigen  Finger  der  einen  Seite  huuibergebogen, 
wobei  das  Gelenk  an  der  entgegens^esetzten  Seite  ausein- 
anderg;clit  und  leicht  dTirchsclinitteii  wird.  Bei  den  Ilaut- 
schuitten  hat  der  Operateur  darauf  zu  sehen,  dass  er  das 
Messer  einige  Linien  über  der  gespannten  Uautfahe  zwi- 
schen den.  fingern  ansetze,  damit  Weiehtk^  genng  znr 
Deckung  des  offenen  Gelenkes  gewonnen  werden. 

Am  Mittel  -  und  Goldfinger  lässt  sich  auch  der  OvaW 
schnitt  leicht  ausfahren  nnd  giefai  eine  schöne  lineare  Narbe» 
Zu  dem  Behufe  setst  der  Operateur  das  Messer  auf  der 
Halle  dea  Gelenks  an  der  Donalaeite  auf  nnd  IBlirt  es  die 
Haat  davflthaehasidMid  sohrig  nach  der  einen  Seite  bis  in 
die  Fingnafidle  der  Yola  manus,  eben  ao  von  der  anderen 
Seite.  Beide  Sdnitte  kfianen  in  dar  Vola  durch  einen 
Quenolunlt  verliunden  werden« 

ßicarHeulaiion  der  ein»elnen  Fingerglieder» 

Vom  Aufwärtsziehen  der  Haut  kann  bei  den  Fuigem 
kaum  die  Rede  sein,  deswegen  hat  der  Assistent  nur  die 
Hand  in  Pronation  zu  halten  und  die  Finger,  ausser  dem 
kranken,  einzuschlagen,  um  sie  vor  Verletzung  zu  schützen 
und  dem  Operateur  freien  Raum  zu  gestatten.  Es  kommt 
häuüg  vor,  dass  Ciiirurgeii  äni^stUch,  aber  vergeblich  in 
die  Phalangengelenke  einzudrhigen  versuchen.  Ihre  ana- 
iomis^ie  Unkenataiss  dieser  Theile  trügt  die  Schuld.  Maa 
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iNMMto,  4ms  die  M  der  Flexion  der  Flialaiigeii  iMuror- 
fltelieiideii  Köpfchen  nur  dem  oberen  Knocdien  des  Oelenks 
aageiiören.  Man  Jcsnn  den  Zirkelsehnitt  einige  Unieii  «!• 
terlülb  des  Gelenkes  maehen,  die  Bant  aUtösen  ond  dann 
das  Gelenk  dnrdiselmeMen.  Raseher  kommt  man  ndt  der 
Mdnng  eines  Volarlappens  «t  Stande.  Zu  dem  Behn£»  in* 
eldirt  man  die  Dorsfühavt  der  aboimelzenden  PÜalmlx  in 
der  untersten  Oelenkfalte ,  flectirt  das  Glied  und  schiebt 
das  Messer  am  Raiule  der  zurückweichenden  Haut  zurück, 
wobei  man  meist  schon  in  das  Gelenk  eindringen  wird. 
Ist  dasselbe  vollständig  getrennt,  wüd  der  untere  Lappen 
bei  gestreckter  Lage  des  Gliedes  etwa  Va  Zoll  lang  ausge- 
schnitten. Die  Blutung  stillt  inan  mit  kaltem  Wasser,  ein 
paar  Ueftpilasterstreifen  befestigen  den  Lappen. 


Exarticolatioiieii  au  den  unteren  Extrendtätea. 

Ejciuiiculation  des  Ober  schenkeis* 

£s  ist  kein  erhebendes  Gefühl  für  den  Wundarzt,  wenn 
mir  ein  schwacher  Schimmer  von  Hoffnung  far  die  Erhal- 
tung des  Kranken  ihn  zu  einem  tiefen  blutigen  Singriff  zwingt, 
durch  den  selbst  im  glfickUebsten  Fall  nur  einem  elend 
Verstümmelten  das  Leben  gerettet  wird.  Das  empfmid  ich 
jedesmal  bei  nothgedrungener  VolMehnng  dieser  Operatioiiu 

Von  Tom  herein  Iftsst  sidi  ans  doi  Erfolges  der  Am- 
putation des  Schenkels  sdion  Termatfien,  wie  eingreiAM 
ein  Verfahren  auf  den  gesammten  Blntomlauf  ^nnd  auf  die 
Nutritaon  des  Körpers  wirken  mnss»  welehiBs  'denselben  ein 
Finftheil  seiner  gesanunten  Masse  bibwegnimmt  Gleich- 
wohl müssen  wir  es  Larrey  grossmi  Dank  wissen,  der  im 
Anfange  dieses  Jalirhvnderts  diese  noch  nicht  hnndert  Jalir 
alte,  selten  ausgeführte  Erfindung  zuerst  wieder  der  Ver- 
gessenheit entriss.  Wenn  er  auch  unter  ungünstigen  Um- 
ständen keine  glänzenden  Resultate  erreichte,  so  luuss  es 
vorläufig  genügen ,  unter  sieben  dem  Tode  verfallenen  Men- 
schen zwei  retten  zu  können,  ein  Mortalitätsverhältniss,  das 
sich  aller  Walirsclieinlichkeit  nach  bei  rechtzeitiger  AusfiÜi- 
niug  unter  günstigen  Verhältnissen  viel  besser  stellen  wird. 

Der  zur  Operatioji  bestimmte  Kranke  wird  auf  einem 
mit  t  iner  Matratze  belegten  Tisch  so  gelagert,  dass  die 
Hinter  blicken  über  (ku  Xisieiiraad  vorragen«  Zwei  Assisten* 
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teil  «ntmlitseii  Rompf  und  Beektn,  da  dfkter  li&U*  die  md  ,^ 
«iDem  BiMe  ni&aiiift  gesmde  Bxfrenität    Badlkh  wird 
von  einem  bcawiJere«  äehiiliieii  die  Arieria  eraraKs  gegen 
das  Schaambein  comprunirt,  wilireiid  naeh  «nderim  Aucto- 

ritätcn  diese  Arter.  nahe  unter  dem  Ligam.  Poupart.  unter- 
bunden werden  soll.  '  •  ' 

ZirkeLschiiitt.  Ich  machte  denselben  in  der  möglich- 
sten Höhe  des  Schenkels  unter  dem  Trochanter  major  bei 
einem  Kranken,  dem  das  Schenkeibein  durch  einen  Pisto- 
ienschuss  unter  dem  Troelianter  gebrochen  war.  Mit  dem 
vollendeten  Haut-  und  Muskelschnitt  konnte  die  stanze  Ex- 
tremität abgrenommen  werden.  Die  Cruralarterie  ward  liier- 
auf  unterbunden,  in  andern  Fällen  muss  auch  die  Blutung 
aus  den  übrigen  stark  spritzenden  Gefössen  gestillt  wer- 
den. Vom  Trochanter  major  an  wurden  darauf  die  gesäum- 
ten Weichtheile  des  Stumpfes  an  der  äusseren  Seite  ge» 
spalten,  durch  Hohlschnitte  Trochanter  und  Collum  femoris 
blosgelegt;  dann  dwrchstadi  ich  das  ^^elbandy  fährte  das 
Messer  kreisförmig  um  den  Kopf  Jienni,  worauf  d^selbe 
nach  Durdiaehneidung  des  Ligaa.  terea  giozlicli  aus  der 
Finne  kefansgehobea  werden  konnte.  Vor  mir  ha/t  Colo 
sehen  dieses  Veffiduren  nach  Veloli's  VereeUag  ansgefthrt 
T.  Giife  empfiUil  nach  Venmeheii  an  Leichen  dasselbe  Yer- 
lahren,  nur  daa»  er  mit  a^em  Bialtmeasev  den  IMhisk^- 
schnitt  triditerftnmg  gestaHet 

Lappenblldang  mit  einem  Lappen.  Zweidentsehe 
CJhirnrgea,  Volher  and  Pntliod  (Wohler  and  Padudd),  wie 
sie  in  der  Dissertation  des  Herrn  PAlonette  vom  J;  1748 
genannt  werden,  haben  «uerst  die  AaslOsung  des  Sehenkel* 
beins  aus  dem  Gelenke  angeregt  und  dabei  folgendes  Ver- 
fehren  ano;eg;eben.  Nach  Unterbindung  der  Art.  cruralis 
legt  man  den  Krajikeii  auf  den  Bauch,  durchschneidet  zwei 
Querfingei-  breit  unter  dem  Tuber  ischii  die  Weichtheile 
durch  einen  halben  Zirkelschuitt  und  bildet  sich  so  einen  - 
hinteren  Lappen.  Derselbe  wird  in  die  Höhe  geschlagen, 
die  Muskeln  vom  Trochanter  major  getrennt  und  von  hier 
aus  das  Gelenk  geöffnet.  Nach  Auslösung  des  Kopfes  wer- 
den auch  die  Weichtheile  der  vorderen  SchenkeiÜäche  durch- 
schnitten, die  Blutung  gestilh  ujid  der  hintere  Lappen  zur 
Deckung  der  Wunde  nach  vorn  herauf  geschlagen.  In  um- 
gekehrter Ordnung  verfährt  Bryce  bei  Bildung  des  hintereu 
Lappens.  L'Aloaeite  bildet  dagegen  einen  inneren  Lappen. 
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NacMem  der  Kriuike  wd  'äu  gesnuide  fibile  gelagurt  ist» 
nullit  er  euieii  halbeB  Zikkebolmitl  der  äveeeven  Seile 
der  con^ruiirteii  Alter«  emreL  an-  bie  zoi  Tober  iseU. 
Die  MuÄetai  werden  ran  TrocbMiter  major  getreael, .  «ad 
wihcend  ein  GelMUfe  des  ScheidEel  Mch  imieii  drebt ,  dringt 
der  Operateur  in  das  Gelenk  ehk,  aersduimdel  daa  Kapael- 
iMttd  aad  das  ligant  xetondaiii.  2ar  velbtiDdigen  Lim* 
tion  des  Schenkelkopfes  muss  der  Gehülfe  den  Sehenkel 
iiaili  der  Brust  hiii  biegeii,  worauf  das  volle  Messer  das 
Kapselband  gänzlich  durchschDeidet ,  um  den  Kopf  herum 
am  Knochen  entlang  herabgleitet  und  etwa  iüni"  QuerÜnger 
breit  nach  unten  den  inneren  Lappen  ausschneidet.  Aehn- 
lieh  Langenbeck  und  einige  französische  Wundärzte. 

Delpech  bildete  diesen  inneren  Lappen  von  innen  nach 
aussen,  indem  er  zwei  Zoll  unter  der  Spina  anter.  super, 
zwischen  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  das  Messer  bis 
auf  den  Schenkelhals  einstiess,  denselben  nach  innen  um- 
ging und  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  ausstack 
Die  Sekneide  ward  nun  an  der  Innenseite  des  Knochens 
zur  Bildung  des  inneren  Lappens  herabgelafart.  Nach  Ab- 
duction  des  Schenkels  löste  der  Operateur  d^  Kopf  ymk 
der  iBBaren  Seite  aus  dem  Gelenk  und  vollendete  die  Ope^ 
ratien,  indem  dareh  den  halben  Zirkelsefanftt  die  Weiehtheile 
an  der  Aassensdte  dnrehaeliiutten  wurden. 

Doppelter  Lappenaehnitt  Maneo  blMet  einen  vor- 
deren and  einen  binteren  Lappen  tob  lanen  naek  anaaen. 
Er  senkt  daa  Meseer  awisduNi  Spfaia  sup.  ant.  and  Troeh. 
major  ein,  ffikrt  ea  am  die  vordere  and  innere  Flfiehe  dea 
SAcnkelhalees  beram  and  vor  der  Tnberoakaa  iaekii  wie> 
der  berana.  Dieser  vordere  ianere  Liqppen  wird  in  die 
Hobe  seaeMagen  and  von  der  inneren  Seite  das  Grelenk 
geöffiiet,  dann  nach  Lösung  des  Kopfes  der  huitere  äussere 
Lappen  gebildet;  oder  der  zw  eite  Lappen  wird  durcli  einen 
halbkreisförmigen  Schnitt  vom  kleinen  zum  grossen  Tro- 
(Lfhauter  vor  Auslösung  des  Schenkelkopt'es  abgelöst, 

Larrey  bildet  einen  inneren  und  äusseren  Lappen,  m- 
dem  er  von  innen  nach  aussen  operirt.  Dieser  grosse  Ope- 
rateur unterbindet  vorerst  die  Art.  cruralis  so  hoch  aXn  mög- 
lich, senkt  dann  einen  halben  Zoll  unterhalb  des  Scham- 
beins, die  «:emaohte  Wunde  als  Einstichspunkt  benutzend, 
ein  langes  schmales  Messer  senkrecht  von  vorn  nach  liin- 
lien  «wiseben  4er  iBasia  des  ScberiBeihaiaee  and  dea  Alna- 


Digrtized  by  Google 


Die  AfflpttUUoB  in  dar  Contfgnit&t.  §59 


iMilvelMB»  die  sith  au  den  Tioitoilfr  ninor  anselMi.  Ist 
ÜMirrllnr  hmtai  imgortoieen»  so  gelil  er  Mit  4fiimif>lhe»  otiva 
Aroi  Zoll  aa  der  inttcrai  Saltd  4m  EnodieDs  herab  md 
schneidet  den  inneren  Lappen  a«».  IHe  Mwicnicn  Aitemn 
werden  sofort  nalerlnuideD,  und  naeliden  der  Lappen  sorfiek- 
geschlagen  ist,  wird  das  Gelenk  Ton  innen  ausgelöst  Man 
umgeht  mit  deiu  Messer  den  Kopf  uiid  deu  Troch.  major, 
tmd  bildet  so  den  äussereü  Lappen  in  gleicher  Länge  mit 
dem  inneren.  Larrey  macht  auch  für  dieselbe  Lappenbil- 
dung vorher  eiueu  Kreisschnitt  durch  die  Haut  und  trennt  erst 
dann  den  inneren  Lappen  von  aussen  nach  innen  oder  um- 
gekehrt ,  exarticulirt  und  vollendet  darauf  den  äusseren 
Lappen.  Da  man  es  in  dieser  Operation  mit  grossen  Fleisch- 
inassen  zu  thun  hat,  so  habe  ich  ebenfalls  iliese  Vorzeich- 
iiung  durch  einen  ZirkelscliTiitt  zur  liilduiig  ^leiclunässiger 
Lappen  in  der  Ausführung  praktisch  beftmden.  Alle  blu- 
tenden Gefässe  werden  schon  nach  der  Bildung  des  inneren 
I^appens  sogleich  unterbunden,  als  die  Art.  obturatoria,  die 
Aoate  der  Art  profunda  und  nach  Vollendung  der  Opera^ 
tion  selbst  die  kleineten  qpdtzenden  Aeate.  Walther'a 
Var£riiren  ist  dem  letzteren  von  Larrey  ganz  ähnlieh.  Da* 
puytren  bildet  aaerfiit  den  inneren  Lappen,  .Indem  er  einen 
halbmondfiimngen  HiMüMittitt  von  der  Spina  anter*  anperior 
hl»  «wtaTaher  iadui  madit  In  detaelhan  Bi<ditnng  werden 
naeh  suroefcgesegener  Haut  die  Mnekeln  durdiaehnitten. 
Der  Geknkkopf  wird  von  innen  ana  der  Pfittne  (gMat  and 
ein  inaaerer  hinteter  Lappen  n^iehmtaig  mit  dem  Terde« 
ren  Innern  gehildet  Aehnlieh  Guthrie,  Lisfrane  atOsat  daa 
lange  aweiseimeldige,  aelmial  vnd  diefckliiigige  Mesaer  IVi 
Zoll  unter  der  Spliia  aoater.  eup.  einen  hattien  Zoll  dnw&rts 
bis  auf  den  Sehenkelkopf  ein,  umgeht  dessen  fiussere  Fläche 
und  lässt  die  Spitze  einige  Linieu  uiiter  dem  Tuber  ischii 
wieder  hervorkommen.  Das  Messer  wird  nun  nach  abwärts 
geführt,  mit  Umgehuug  der  Spitze  des  Trochanter  major, 
und  der  äussere  hintere  Lappen  drei  bis  vier  Zoll  lang 
ausgeschnitten.  Die  spritzenden  Gefösse  werden  unterbunden. 
Hieraui'  geht  der  Operateur  mit  dem  Messef  zum  Einstichs- 
puukt  zurück^  die  Spitze  desselben  in  die  nach  einwärts  zu* 
rückgedrängten  Weicbtheile  an  di  i  Innenseite  des  Schenkel- 
halses einsenkend;  mit  Umgehung  des  letzteren  wird  dann 
das  Messer  an  dem  ersten  Ausstichspunkte  wieder  aumVor> 
aohoin  gabraoht  «nd  eb^iialla  mit  aigcnden  Zogen  an  dem 
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Kaodieii  entlang  g;dl]irt|  darauf  der  innere  Lappen  in  gki* 
dm  Unge  wk  dem  änaaeren  ansgeechnltten.  letat  erat 
geht  der  Operatear  an  dw  £j[articiiIalion,  indem  er  an  der 
bmeniMite  die  Kapsel  dardisclm^ldeC. 

OTalärsobnitt  Scoutetten  setste  das  Messer  dicht 
über  dem  Trochanter  major  auf,  zog  von  hier  dasselbe 
vier  Querüiiger  breit  unter  der  Plica  inguinalis  und  parallel 
mit  derselben  nach  innen  herab  und  von  hier  aus  über  die 
hintere  Schenkelfläche  nach  oben  zum  Ausgangspunkt  zurück. 
Haut  und  Muskeln  bis  auf  den  Schenkelhals  trennend.  Aeliu- 
lieh  Langenbeck,  der  den  Schnitt  etwas  weiter  vorn  beginnt. 

Nach  Vollendung  der  Exarticulation  und  Unterbindung 
der  Oefösse  sucht  man  die  Wunde  durch  Entfernung  der 
hervorstehenden  Muskeln  und  Sehnen,  so  wie  der  Kapsei- 
fetzen zu  ebenen  und  lt  i2;t  einen  leieiiten  Verband  an. 

Der  Ovalschnitt  kann  leicht  eine  Eiterretention  zur  Eolge 
haben  und  ist  deslialb  zu  verwerfen;  bei  hochsitzender  Fra- 
etur  oder  starker  Anschwellung  des  Gliedes  ist  er  andi 
schwierig  anssoftbren.  Ein  vorderer  Lappen  ist  gew5tai- 
lich  zu  dünn,  um  die  Vertiefungen  vollständig  anszuföhien. 
Bie  doppelte  amtliche  Lappenl^ung  hat  vor  der  einseiti- 
gen das  Yorans,  dass  die  Lappen  nieht  in  efaie  nnnatdrlUe 
Lage  gesiringt  werden,  auch  dais  Wnndseoret  leieht  ab- 
fliesseai  kann.  Der  Zirk^ohnitt  kommt  besonders  in  Anwen- 
dung,  wenn  die  Srankbeit  weit  Unanfreicbt  Im  Uebirigen 
mass  die  jedesmalige  Eigenäitmliebkeit  des  Falles  den  C9ii- 
rurgen  in  seiner  Entseheidung  über  die  Methode  bestiaanien» 

JDie  EofitrHeuiaiwn  deB  VnierseketUseit* 

Aeussere  Umstände  mögen  vielleicht  zur  Zeit  diese 
Operation  nöthig  machen,  doch  haben  sich  von  jeher  die 
gediegensten  Chirurgen  gegen  Ausführung  derselben  er- 
klärt und  sie  hat  uudi  niemals  Eingang  ins  praktische  Ge- 
biet gefunden.  Die  Gründe  sind  nicht  weitliegend.  Es  wer- 
den grosse  Ejiorpelflächen  entblöst,  für  welche  die  nöthige 
Fleischbedeckung  fehlt,  ja  die  Haut  selbst  zieht  sich  leicht 
nach  oben  zurück,  so  dass  der  Knochens tumpl'  unbedeckt 
bleiben  kann.  Wenn  Letzteres  auch  nicht  eintritt ,  so  würde 
doch  beim  Gebrauch  eines  künstlichen  Gliedes  die  Haut  leicht 
gereizt,  entzündet,  zerrissen.  Die  bisherige  Erfahrung  hat  in 
den  wenigen  zur  Ausführung  gekonunenen  Fällen  ebenfalls 
gezeigt,  dass  der  Stampf  sich  nicht  aa£  einem  kfinslüohen 
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GUede  Mfitmat  VtaeL  Die  Gefahren  einer  EaMadmg  «nd 
lwigm9r%eii  £itening  sind  bei  der  MaMe  Seimen,  Saor- 
peln  und  Unebenheiten  des  Stumpfes  ml  mehr  zu  fISrehten, 
ab  bei  der  Ampntatbn  des  Obmichenkels  in  .  seinem  unte- 
ren DritttheiL 

Man  hat  bei' Am^fthruag  der  Operation  wieder  eben 
sowohl  den  Zirkelsehnltt  als  die  Lappenbildung  augewendet. 

Um  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen  zu  bilden,  setzt 
man  das  Messer  an  der  äusseren  Seite  des  Gelenks  ein 
und  maelit  den  Hautschnitt  bis  zum  unteren  Theil  der 
Tuberositas  tibiae,  ebenso  weit  an  der  inneren  Seite.  Der 
vordere,  etwa  drei  Zoll  lange  Lappen  wird  nun  getrennt, 
die  Seitenbänder  werden  durchscluiitten ,  so  dass  man  ins 
Gelenk  dringen  kann.  Nach  vollständiger  Durchschneidung 
der  Kapsel  und  der  Ligani.  cruciat.  'geht  man  mit  der  vol- 
len Schneide  hinter  die  Condyli  tibiae  und  bildet.  4ms  der 
Wade  den  hinteren  Lappen  etwa  vier  Zoll  iaiia;. 

Der  einfache  Lappenschnitt  nach  Uoin  wird  mit 
Benutzung  der  Wade  ausgeführt.  Man  macht  bei  gestreck- 
tem Sehenkel  von  einem  Gelenkfcnorren  des  Femur  zum 
*  anderen  einen  nach  unten  couTexen  Hautschrntty  durch- 
schneidet bei  gebeugtem  Knie  das  Ligam.  pateUae»  darauf 
die  Seitenb&nder.  Um  die  Kreusdiiäiider  g^örig  und  rasch 
trennen  »i  kOiman»  bringe  nmn  die  Messerq^itae  von  unlen 
naeh  oben  m  den  tiefen  Apssefanitt.  Nun  erst  ist  es  m5g- 
lieh,  mit  dem  Messer  quer  von  Tom  naeh  hinten  emam- 
dringen  und  daselbst«  die  übrigen  Bandmassen  durch- 
schneidend die  Sehneide  an  der  hinteren  Fl&che  der  TUhu 
undFibttla.hinaboufiihren  und  den  hJnterenLiqppen  an  bild^ii. 

Der  Ovals  chnitt  ist  eben&üs  von  Baudens  angewen- 
det worden. 

MaßorHeulaHo  fedi$. 

Wie  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  unteren 
Drittel  lange  Zeit  ein  Gregenstand  des  Streites  war,  ebenso 
die  vorliegende  Operation.  Viele  Operateurs  entschieden 
sicli  daiür  nach  dem  allgemein  gültigen  Grundsatz,  von 
dem  zu  verstümmelnden  Gliede  möglichst  viel  zu  erhalten. 
Viele  waren  i;;egen  die  Operation,  weil  eines  Theils  die 
künstlichen  Glieder  nicht  vollkommen  genug  sind,  um  die 
Nachtheile  eines  sehlecbten  Stumpfes  atifznheben  und  haupt- 
sächlich weil  der  Arme  die  Mittel  nicht  habe»  ein  kui^- 
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IMes  WtiHk  «nsiMhaffeii  und  Id  gstem  Znstaiide  «orlMlo 
ten.  BeUte  QriMe  werden  ilire  Geltung  verlieven,  weiUi 
Syme^s  OferttAmkMtfthnii^  sich  femerhiii  liewälirt,  wie 
es  sich  TOB  Toim  herein  voraussetsBen  löset  Deshalb  werde 
ich  die  übrigen  Methoden  nur  leicht  beröhren  wid  die 
Syme'sche  ansMu^eher  behandeln. 

Bi  asdor  machte  den  Zirlcelschnitt  unter  den  KnOcheln, 
der  eine  schlechte  Narbe  giebt.  Velpeau  bildet  einen  hin- 
teren und  einen  vorderen  Lappen.  Baudens  und  Kluge 
bilden  einen  vorderen  Lappen  von  der  l>orsalflÄche  des 
Fiisses,  beide  säfi!;en  den  unteren  hervorstehenden  Theil  der 
Knöchel  ab.  Mit  diesem  V^erfahren,  welches  Syme  benutzt, 
ist  ein  bedeutender  Nachtheil  aufgehoben ,  aber  die  zarte 
Hr\nt  des  Fussrüekens  ist  langte  keine  Sohle.  Syme  verfiel 
zuerst  darauf,  die  dicke  Solilnuliaut  der  Fcrsp  zum  Lappen 
ZU  benutzen,  und  hat  damit  zugleich  die  Absägung  der  her- 
vorstehenden Knöchel  nach  vollbrachter  Exarticulation  ver- 
bonden.  Damit  vermeidet  er  erstens  die  beiden  hervorste- 
henden Knochenspitzen  am  Stumpfe,  zweitens  giiebt  er  dem- 
selben bei  breiler  Knochenunterlage  ein  dickes,  nnreizbares 
Polster  am  der  natürlichen  Sohle,  das  ohne  andere  Stfils-  ' 
punkte  am  Unterschenkel  die  Last  des-  KAqpm  all^  za 
tragen  Termag.  Ein  emfa^erSehnh  über  der  breiten  Basis 
desSHmnpfes,  d«rdi tSUilmfire  befealigt,  kann  fib*  denadboi 
passend  gemacht  werdn  Es  bedarf  keines  Mteponktea 
an  derTibIa  oder  gar  noch  höher  l&r  ein  künstliches  Bein. 

Die  Lagerang  des  KraniBen  ist  wie  bei  der  ibnpotalfoii 
des  Unterschenkels:  Her  Operatenr  ergreift  die  Ferse  des 
F^ses  ndt  der  yoQto  Ifidcea  Bend,  mit  Danmen  und  Zeige- 
finger auf  der  Mitte  beider  Knöchel  die  Haut  fixirend. 
Dicht  vor  dem  Finger  setzt  er  das  Messer  auf  dem  ihm 
reclits  liegenden  Knöchel  des  kranken  Fusses  auf,  fuhrt 
dasselbe  mit  der  Achse  des  Körpers  parallel  in  kräfti- 
gem Zuge  zur  Fusssohle  herab,  über  dieselbe  quer  hin- 
über zur  anderen  Seite  bis  zum  ge2;enüberiiegenden  Knö- 
chel in  die  Höhe  steigend.  Alle  Weichtheile  sollen  mit 
diesem  Schnitte  getrennt  werden.  D<e  beiden  Endpunkte 
desselben  werden  nun  durch  einen  zweiten  geraden  Schnitt, 
der  Yome  qner  über  den  Rücken  des  Fnsses  geföhrt  wird, 
Vereinigt.  ' 

Von  beiden  Winkeln  ans  Wird  mm  die  Ferse  von  den 
nnteffieg^den  Knochen  getrennt  nnil  nadi  hiateii  nnröck- 
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gesehlagen,  um  cRe  AchflloMeliiia  beqaM  too  ihran  An- 
astepnriEte  trenneB  za  kitaineii. 

Nach  Bfldimg  dieses  Lappens  lAsst  der  Operateur  den- 
selben hinten  znrilcldiidteB,  ergreift  mk  der  linken  Hand 
'  den  kranken  Fuss,  denselben  immer  mehr  nach  abwärts 
drückend,  und  drin^  mit  dem  Messer  nach  Durchschnei- 
dung der  seitlichen  Bänder  von  vorn  in  das  Gelenk  ein, 
trennt  die  seitlichen  Verbindungen  vollständig  und  endlich 
vollbringt  er  die  Exarticulation  des  Fusses  durch  Trennung 
der  hinteren  Bandmassen.  Nahe  über  der  Gelenkfläche 
wird  nun  ein  Zirkel  schnitt  durch  die  noch  nicht  getrennten 
Weichtheile  «j^r macht  und  in  demselben  die  8äge  zur  Durch- 
schneidung beider  Knochen  cina;esetzt.  Die  Arteriae  tibial. 
antic,  postica  und  peronaea  werden  unterbunden,  der  mätzen- 
fiUmige  hintere  Lappen  wird  nach  vorn  geschlagen  und  die 
entsprechenden  Wundränder  mittelst  Knop&ätke  Tereinigt. 
Hefipflasterstreifen  nntersiatBen  dieselben. 


Exarticiilatioii  dea  VordwteMes. 

£äa?arliculaiio  pedii  in  tarso. 

Die  Exarticulaitioa  des  Vordettoses  kann  nieht  ^ 
andem  gescMien,  als  in  der  GelenkraMndang  swisehen 
dem  Calcanemi  und  Astragalns  eineiseits  and  den  Ös  en- 
bpMeimi  and  Os  navionlare  aiidererseüs.  Um  die  €M«iii> 
fläche  am  Fasse  enfimfinden,  hat  man  nnr  an  bemerken» 
dass  elvra  sehn  bis  elf  Unien  vor  dem  hineren  KnOehel 
die  ExWbeiiheil  des  Kahnbeins  nach  vom  das  Gelenk  he« 
grenzt  and  einen  halben  Zoll  hinter  der  Tnberosittts  ossis 
metatarsi  qnind  am  ftasseren  Fussrande  die  Verbindung  des 
Os  cuboidenm  mit  dem  Calcaneus  zu  finden  ist.  Diese  Ope- 
ration trägt  mit  Unrecht  den  Namen  Chopart's,  da  sie  längst 
vor  ihm  ausgeführt  worden  ist.  Man  bedient  sich  füglich 
des  doppelten  Lappenschnittes,  wie  Chopart,  v.  Walther  und 
Andere,  wobei  die  Meisten  den  Plantarlappen  länger  aus- 
schneiden. V.  Walther  macht  erst  die  beiden  Seitenschnitte 
vom  betreffenden  Gelenic  aus,  jederscits  am  Längsrantle 
des  Fusses,  und  verbindet  dieselben  durch  vuwu  uju  den 
Fuss  herumlaufenden  Zirkelschnitt,  löst  die  Lappen  ab  und 
dffnet  das  Gelenk  zuerst  vom  Os  navicnlare  aasgehend. 
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Lisfranti,  Langcnbeck,  Syme  und  Andere  machen  über- 
haupt ^iir  einen  Plantarlappen.  Zu  dem  Behufe  um- 
fasst  ein  AssFstent  das  Fussgelenk  und  spannt  vorn  die 
Haut.  Der  Operateur  legt  die  linke  Hohlhand  auf  die  Plan- 
^  ta  pedis ,  den  Zeigefinger  auf  die  Tuberosität  des  Kahn- 
beins, den  Daumen  einen  halben  Zoll  hinter  der  Hervorra- 
gung  des  fünften  Mittelfussknochens  (umgekehrt  beim  lin- 
ken Fuss),  setzt  das  Messer  vor  dem  Zeigefinger  auf  und 
führt  es  quer  über  den  Rücken  des  Fusses  nach  der  an- 
deren Seite  hinüber.  Der  Muskel  -  und  Sehnenschnitt  wird 
in  derselben  Richtung  am  Rande  der  zurückgezogenen  Haut 
ausgeftthrt.  Jetzt  wird  der  Fuss  nach  abwärts  gedrückt, 
um  die  Bänder  zu  spannen. 

Bei  Durchschneidung  der  Gelenkkapseln  muss  man 
sich  erinnern,  dass  das  Os  naviculare  eine  Höhlung  bildet, 
um  den  Kopf  des  Astragalus  aufzunehmen,  wodurch  auf 
der  Oberfläche  das  Gelenk  einen  nach  vorn  convexen 
Bogen  bildet  ,  umgekehrt  beim  Os  cuboideum.  Danach 
richte  man  die  Messerzüge,  indem  dieselben  am  äusseren 
Fussrande  mehr  bogenförmig  von  vorne  nach  hinten  und 
oben,  und  am  inneren  Fussrande  mehr  von  hinten  nach 
vorn  geführt  werden  müssen.  Sind  die  Bänder  getrennt,  so 
geht  man  mit  der  vollen  Schneide  um  die  abgelösten  Flächen 
der  vorderen  Knochen  herum,  erhebt  den  Fuss  und  bildet 
unter  den  Knochen,  das  Messer  zu  sich  heranziehend,  den 
Plantarlappen  etwa  drei  Zoll  lang.  Die  spritzende  Art. 
plantaris  und  andere  Aeste  werden  unterbunden,  der  Lap- 
pen wird  aufwärts  geschlagen  und  mit  Heftpflasterstreifen 
befestigt.  Der  hintere  Wundwinkel  bleibt  zum  Abfluss  des 
Eiters  unbedeckt.  Die  meist  starke  Entzündung  nach  der 
Operation  erfordert  eine  eingreifende  Antiphlogose  und  früh- 
zeitige Einschnitte  bei  Eiterretentionen.  Bei  Anlegung  der 
Bandage  sorge  man  dafür,  den  Ueberrest  des  Fusses  et- 
was zu  flectiren,  damit  nicht  durch  Muskelcontractionen 
der  Gastronemii  und  des  Solaeus  eine  Luxation  des  Fussge- 
lenkes nach  vorn  eintrete.  Ist  dieselbe  nicht  verhütet  worden, 
so  muss  der  Kranke  einen  orthopädischen  Apparat  tragen. 

Die  Exarticulation  der  Metatarsalknochen  des  Fusses, 
ebenso  die  der  Zehen  wird  ganz  so,  wie  die  Operation 
der  analogen  Glieder  an  der  oberen  Extremität  ausgeführt. 


Druck  von  F.  A.  Brockhaua  in  Leipzig. 
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